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iirrRODuccioN 



Aproximadamente 500 millones de nifios en los paises en desarrollo sufren de 
diarrea tres o cuatro veces al afio. Estos ataques frecuentes de diarrea 
agravan la alimentacidn deficlente, aumentan los costos de los cuidados de 
la salud, debilitan el desarrollo mental y fisico delos nifios afectados, e 
imponen una carga mayor a los padres y hermanos que les cuidan. Uno de 
cada veinte nifios que nacen en. los paises del mundo en desarrollo muere de 
deshidratacidn causada por la diarrea, antes de llegara la edad de cinco 
afios. La mayorfa de estos 5 millones de muertes por deshidratacidn podrian 
prevenlrse por medio de la terapla de rehldratacldn oral (TRO), una 
solucldn relatlvamente barata que puede darse en la casa. 

Durante la Conferencia Internaclonal sobre Terapla de Rehldratacldn Oral 
(CITRO) celebrada en junio de 1983, altos funcionarios y jefes de organl*- 
mos internaclonal as que trabajan en programas de salud, se comprometieron a 
que un mayor nQmero de personas puedan reclblr la terapla de rehldratacldn 
oral, Uno de los resultados de esta reunidn, fue el convenio celebrado 
entre la Agenda para el Desarrollo Internaclonal delos Estados Unldos y la 
Oflclna Principal del Cuerpo de Paz de los Estados Unldos en Washington, 
para involucrar a los Voluntaries del Cuerpo de Paz en la promocldn y 
ejecucidn de la Terapla de Rehldratacldn Oral en todo el mundo. 

La iniciativa de la Terapla de Rehldratacldn Oral, es un esfuerzo con junto 
entre el Cuerpo de Paz y AID que tiende a reduclr la patologia y la 
mortal Idad Infantlles ocaslonadas por la diarrea, por medio de un programa 
de promocldn de la TRO a nivel de aldeas. 

El Manual sobre TRO se prepard para apoyar la iniciativa con un model o 
gendrico de adiestramiento disefiado para adaptarlo a las necesidades y 
condiclones especlflcas del pals, tl manual esti encamlnado a usarse en el 
adiestramiento en servlcio de Voluntarlos del Cuerpo de Paz y sus 
Contrapartes, y puede ser adaptado para su uso en el adiestramiento previo 
de miembros del Cuerpo de Paz, para desarrollar conocimlentos y habilidades 
baslcas en las areas de: 

• Prevencldn y control de enfermedades diarreicas (CED) en el 
contexto de actlvldades sobre cuidados elementales de salud. 

• Uso de terapla de rehldratacldn oral (T.RO) en comunidades rurales, 
en diferentes puntos de estas. 

• Identificacidn y asignaclon de casos de deshidratacidn. 

• Mejoramiento de la alinientacidn infantil a traves de un programa 
que estimule la alimentacldn con leche materna y alimentos 
nutritivos durante y despues de la diarrea. 

• Planificacidn, ejecucidn, control y evaluacidn de proyectos de 
educacidn sanitaria con TRO y CED. 
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Si los Voluntaries y sus Contrapartes realizan un trabajo intense en la 
comprobacidn y tratamiento de la deshidratacidn, sera necessario adaptar el 
plan de estudios para dar a los participantes mayores opcrtunidades 
parapracticar sus habilidades, tanto en la comunidad como en las clfnicas 
locales, bajo la supervision de trabajadores sanitarios calificados. Las 
Sesiones 5, 6, y 7 podr^n ampliarse fScilmente a fin de que incluyan horas 
adicionales para observacidn y prActica del material que se proporciona, en 
casos reales de deshidratacidn. 

En lugares como las Filipinas, Nepal, Senegal, Gabdn y Mauritania se han 
hecho ensayos usando los borradores de diferentes capitulos de este pro- 
yecto de adiestramiento, y los resultados obtenidos han sido incorporados 
al borrador final. La Oficina de Salud de la Agencia para el Desarrollo 
Internacional de los Estados Unidos, los Centros de Control de Enfermedades 
y la Organizacidn Mundial de la Salud proporcionaron orientacidn con 
respecto al contenido t^cnico de este manual . 
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HETODOLOGIA DE ADIESTRAHIENTO 



La metodologia de adlestramiento que se emplea en este manual esta basada 
en principios educativos no formales y en el aprendizaje de adultos. Las 
sesiones proporcionan un equilibrio entre el aprendizaje estructural y los 
descubrimientos independientes. Como punto de partida se cree que el 
adlestramiento es un proceso creador que exige la participacidn activa de 
las personas para identificar sus propias necesidades y para desarrollar 
las actividadds en las sesiones de estudio. Se espera que 1os instructores 
identifiquen y usen los talentos y recursos que existan en el grupo y en la 
comunidad, y que pongan en practica aquellas habilidades que los ayudan a 
motivar a otras personas a tener conflanza en si mismas. 

La meta del adiestramiento es lograr que los participantes perfeccionen 
conocimientos y pr^cticas sobre Terapia de Rehidratacion Oral y Control de 
Enfermedades Diarr^icas, asi como habilidades que les permitan aplicar los 
conocimientos en una forma significativa, especialmente en actividades 
sobre educacidr. sanitaria y adiestramiento de trabajadores sanitarios de la 
comunidad. Tanto la meta como la metodologia del adiestramiento reflejan 
la filosofia del Cuerpo de Paz de preparar cma persona que sirva de model o 
y de trabajar sqtl 1os Amis en vez de trabajar para los demas. 

El Manual sobre TRO puede considerarse como un proyecto de adiestramiento 
basado en competencia, modlficado y con una "base competitiva." Pretende 
ayudar a los participantes en obtener y demostrar conocimientos y habili- 
dades (e.j., aptitudes) sobre TRO y CEO que puedan aplicar en la comunidad. 
Estas aptitudes se han dellneado en los objetivos del adiestramiento que 
aparecen al inicio de cada capitulo. Estos objetivos se generaron en base 
a la revisi6n y an^lisis de los labores desempenados por los Voluntarios 
trabajando en programas de TRO y de CED en }1 contexto del cuidado funda- 
mental de la salud. En los mddulos, cada sesion incluye de uno a cuatro 
objetivos de aprendizaje. Para fines de este manual, un objetivo de 
aprendizaje describe los pasos que la Persona que se Adiestra reallza hasta 
lograr el objetivo final. 

Al inicio del adiestramiento, los participantes deberan examlnar todos los 
objetivos que se espere habran lograr al terminar el curso. La la. Sesion 
incluye una actividad en la cual tanto los Instructores como los Alumnos 
examinan, aclaran y modi f lean tanto los objetivos del curso como el plan de 
estudlos para satlsfacer los Intereses del grupo. 

En las sesiones hay actividades que se desarrollan despu^s del clclo de 
aprendizaje para poner los conocimientos en practica. Este modelo de 
adiestramiento proporciona un medio real para que los Alumnos adquieran 
aptitudes y se concentren en un programa de educac16n para adultos centrado 
en el aprendiz, haclendo enfasis especial en 1os slguientes puntos: 

el Instructor como persona que facillta el aprendizaje (en lugar de 
ser 1a personal que proporciona informaclon). 

varledad de metodos educativos para satlsfacer 1as necesidades de 
aprendizaje de 1as personas. 

■' .13 

-3- 



Guia para el Instructor 
Hoja 2 de 12 



objetivos del aprendizaje, objetivos, y actividades que hagan 
^ relacion entre los conocimientos y habilidades que tenia el Alumno 
anteriormente con los adquiridos durante el curso de adiestra- 
miento, y su aplicacion en su trabajo. 

que los alumnos asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje. 

participacion activa de los Alumnos. 

Se realiza el aprendizaje experiencial cuando una persona: (a) emprende 
una actividad; (b) analiza la actividad criticamente; (c) obtiene perspica- 
cia como resultado; y (d) aplica los resultados en un caso prictico. 
Cuando se haga la adaptaci6n de las sesiones de este manual para satisfacer 
una circunstancia especifica de adiestramiento, se recomienda retener estos 
cuatro puntos. For ejemplo, si hay necesidad de disminuir la duracldn de 
una de las sesiones, el instructor deberei modificar las etapas en tal forma 
que los Alumnos siempre tengan oportunidad de experimentar, de realizar el 
procedimiento, de general izar y de aplicar; el suprimir la etapa de aplica- 
cion para acortar la duracion de la sesion no const ituye una modificacion 
viable. 

Algunas tecnicas que se pueden utilizar para involucrar a los alumnos en 
forma activa, son: 

demostracion sociodramas 
discusiones en grupos grandes simulacion 



contar cuentos 

Para facilitar el aprendizaje, el Instructor debera crear "ambientes de 
aprendizaje" los cuales sirven de estimulo, son apropiados y eficaces. Al 
impartir el adiestramiento, se deber usar a la comunidad y sus recursos, 
hasta donde sea posible. 



Suposiciones B5sicas del Manual 

El Manual sobre TRO refleja suposiciones sobre los Voluntarios del Cuerpo 
de Paz (VCP) como trabajadores en desarrollo; dichas suposiciones han sido 
adaptadas del Manual de Cuerpo de Paz, EL PAPEL DEL VOLUNTARIO EN EL 
DESARROLLO . 

Autosuficiencia ; 

Los Voluntarios del Cuerpo de Paz ayudan a las otras personas a crecer 
cada vez mas en autosuficiencia. 



trabajos en grupos pequenos 
charlas 

visitas y entrevistas en la 



casos de estudio 
exhibicion de diapositivas 
lecturas 

pr&ctica de habilidades 



comunidad 



H 
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Traspaso De Habilidades v Persc ia. ie Model o : 

A los Voluntarios del Cuerpo de Paz, se les asigna la funcion de 
traspasar a otras personas las destrezas que poseen, lo cual permitlrci 
que las personas orlglnarias de un lugar puedan soluclonar sus 
probl emas. 

Adiestramiento Como E.iemplo : 

Aprendemos a adiestrar a otras personas en la forma que nosotros hemos 
sido adiestrados. Las sesiones de este manual, se han planlficado con 
la idea de promover el habito de pensar cn'ticamente, la responsabili- 
dad personal, la solucion activa de problemas, y el analisis riguroso 
de la informacidn brindada. 

Solucion de Froblemas v Administracidn De Provectos : 
Se pide a los Voluntarios fijar metas, definir tareas, y planificar sus 
tareas di'a por dia. Los Voluntarios que pueden solucionar problemas y 
administrar, poseen destrezas relacionadas directamente con el trabajo 
de desarrollo. 

Recoqiendo Informacidn v Usandola : 

La forma en que se recopila la informacidn, como se clasifica, se 
verifica, y se utiliza, son factores decisivos en el proceso de 
comprender y definir problemas del desarrollo. 

Definicidn de su Funcidn : 

En todo el manual, se concentra la atencidn en la funcidn del 
Voluntario en relacidn a TRO y CED, en el contexto de la Atencidn 
Primaria de Salud, y Desarrollo. 



Estructura del Manual de Adiestramiento Sobre TRO : 

El Manual sobre TRO se ha preparado en divisiones llamadas, Mddulos, 
enfocados en la interrelacidn entre las areas de educacidn sanitaria y 
educacidn tecnica. Cada mddulo empieza con una parte en donde se 
establecen los objetlvos de comportamiento que se quieren realizar y una 
serie de sesiones dedicades a areas especificas. El formato de los mddulos 
permite que el instructor combine varios mddulos y sesiones segun los 
objetivos del adiestramiento, limitaciones de tiempo, y otras 
consideraciones del programa. 

Es importante notar que estos mddulos no estan completos en si mismos. El 
contenido esta basado en mddulos del Manual de Adiestramiento Tecnico Sobre 
Salud y en referencias y bibliografi'a que se utilize en la preparacidn de 
dicho manual. Hacer referencias cruzadas es sumamente util en dar 
adiestramiento "previo al servicio" para los Voluntarios, y proporcionar 
materiales fundamental es a los contrapartes. (Vea el Manual Sobre el Uso v 
Adaptacidn de la TRO .) 
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Los Modulos del Manual son los siguientes: 

1. Estableciendo el Ambiente y Evaluacidn 

2. Diarrea, Deshidratacion, y Rehidratacion 

3. Diarrea y Allmentacion 

4. Trabajando Con el Si sterna de Salud 

Todas las sesiones del manual observan un formato^uni forme el cual se 
explica brevemente a contlnuacion. Nuchas veces las sesiones tienen 
diversos fines. Por ejemplo, las actividades pueden tener como final idad 
el perfeccionamiento de una habilidad o testreza sobre TRO, y dar la 
oportunidad a los participantes de realizar una practica usando metodos 
educativos no formales, y en la produccidn de materiales para ensefiar a las 
madres, a los nifios, y a los trabajadores sanitarios sobre la Terapia de 
ReJ:idratacion Oral. Es muy importante que el instructor estudie y 
comprenda la forma como se ha planeado la sesion, con sus fines multiples, 
antes de desarrollar dicha sesion. 



Foraato de una SesUa 



Sesidn KuKro 

TITULO 

DURACION Tieiapo total programado para la sesitfn. 

6ENERALIDADES Una exposicidn breve sobre la relaci^n de la 

ses.dn con el prograaa general de 
adiestraalento, las actividades de la sesibn, 
y los resuUados, esperados del aprendizaje. 

OBJCTIVOS Exposiciones de 1o que se espera de los 

participantes a fin de terainar el cuiso de 
adiestraaiento con ixito. 

RECURSOS Hateriales iispresos necesarios para la sesiin 

0 de utilidad cosio inforoaciiin bisica y dis- 
ponible a1 personal del Cuerpo de Paz y a los 
Voluntaries por oedio de ICE. A1 final de 
cast todas las sesiones se induyen oateriales 
para distribuir a los estudiantes. Cada uno 
se identifica con un nusero que corresponde a 
la sesidn en que se debe usar y todas sus 
hojas estin nuseradas. Se debe preparar 
copias de este oaterial anexo con anticipacidn 
para su distribucidn a los alucnos de acuerdo 
a cada sesion. 

Los Anexos para el Instructor taisbiin estin 
identificados con un numero y se presentan a1 
final de algunas de las sesiones. Estos 
anexos tienen por objeto el servirle de 
recurso a1 instructor y 2 veces ban de 
compartirse con los participantes que ayuden 
en la preparacidn de la sesidn. 

HATERIALES Suministros y utensilios que se necesitan para 

la sesidn. 

PROCEOIHIEHTO Una serie de pasos a seguir para cuoplir con 

los objetivos de la sesidn. 



Kota para el Instructor 

Anotaciones para explicar ais aispliaoente las actividades de la sesidn. 
Induyen altemativas, consideraciones sobre progranacidn, sugerencias 
e instrucciones adicionales para el instructor. 
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En cada sesidn hay un pen'odo de descanso. A medida que se modifiquen 1os 
capitulos y las sesiones, el instructor debe incluir siempre 5 rainutos de 
descanso por cada hora de ad lest rami ento y decidir cuando se realizara, el 
descanso. 



Use V Adaotacion del Manual 

Se prepare el manual como modelo para el diseno de sesiones de adiestra- 
miento que fomenten un flujo Idgico de aprendizaje. No se debe usar sin 
adaptar las sesiones a los problemas especfficos de salud de un pais 
relacionados con el Control de Enfermedades Diarrdicas (CED), y las 
necesidades especfficas de los alumnos. Pro ejemplo, los sociodramas, las 
situaciones problemSticas, y otros aspectos de las actividades del curso de 
adiestramiento deberin modificarse de acuerdo a las condiciones del pais. 
Durante el curso, se debe proporcionar informacidn sobre las politicas y 
programas nacionales para el Control de Enfermedades Diarrdicas; sobre la 
incidencia national y regional de la diarrea. Tambien se debe proporcionar 
un glosario y un vocabulario para su uso en las discusiones sobre la TRO y 
otros aspectos del CED en el lenguaje local. 

En preparacidn para la adaptacfion del manual de acuerdo a las necesidades 
especfficas del adiestramiento, el instructor debe: 

1. Identificar los problemas de salud en el pais, las necesidades y 
los grupos que ser«in los objetivos del adiestramiento. 

2. Recopilar datos especificos sobre la salud en el pais y otra 
informacidn relevante, especialmente sobre enfermedades diarr^icas. 

3. Senalar las f unci ones primarias y secundarias en salud que tiene 
que desempenar el Voluntario que recibe el adiestramiento. (De 
preferencia utilizando un analisis de tarea). 

4. Determinar el nivel promedio del grupo en cuanto a sus 
conocimientos y habilidades relacionadas con la salud. 

5. Hacer un esquema, incluyendo objetivos, contenido, y activadades 
que se quieren alcanzar en el adiestramiento, y un plan de 
evaluacidn. 

6. Determinar necesidades, recursos, y su disponibilidad (e.j., 
personal, materiales, medios, y tiempo). 

7. Revisar los manuales de adiestramiento existentes, asi como los 
planes y materiales para determinar si son adequados para el 
cumplimiento de los objectives del adiestramiento. 

8. Seleccionar, ordenar, y adaptar las sesiones especfficas que se 
utilizarin en el programa. 




Guia para el Instructor 
Hoja 6 de 12 



9. Agregar lo siguiente al plan de estudios: 

- actividades de inauguracidn y clausura (e.j., actividades 
disentadas para establecer una buena relacion entre los alumnos 
y los instructores; una cena al final izar el curso) 

- crear el ambiente (e.j., compartir interests, fijar el horario) 

- proceso de grupo (e.j., sesiones de evaluacidn del proceso de 
aprendizaje por parte de los alumnos) 

10. Hacer preparativos para que los participantes practiquen una 
evaluacidn del estatus nutricional de ninos, y evaluacidn de 
niveles de deshidratacidn, bajo la supervisidn de trabajadores 
sanitarios calificados, despu§s del taller. 

El punto #10 requiere un ^nfasis especial. Durante el periodo corto del 
taller, es imposible que todos los participantes dominen habilidades tales 
como la evaluacidn de los niveles de deshidratacidn y estatus nutricional. 
La practica supervisada con ninos es importante en el dominio del material 
proporcionado en el curso del TRO. 

Estas etapas son normas establecidas en la planificacidn de cualquier 
programa de adiestraiaiento y pueden servir como guia general. Para una 
descripcidn mis detallada sobre la planificacidn y organizacidn del 
programa de adiestramiento, haga el favor de leer el manual "Guia para el 
Instructor." Cuerpo de Paz (ICE). 

Las siguientes subdivisiones proporcionan ideas de como adaptar el manual 
para ajustarse a las diferentes circunstancias de adiestramiento. 



Adaptaciones Basadas en las Necesldades v Exoeriencla de Los Alumnos 

Hientras mis habilidades, conocimientos, y experience as prScticas aporten 
los participantes, mas efectivas y enriquecedoras seran las actividades 
reahzadas en grupos pequenos, las cuales les permiten compartir conoci- 
mientos y recursos, y aprender uno del otro. El enfoque experiencial de 
las sesiones permite que los Voluntarios y sus Contrapartes utilizen sus 
epxeriencias en el campo. Empiezan con lo que ya saben y lo aplican a la 
nueva tarea de aprendizaje. El instructor puede usar el cuestionario 
"previo al adiestramiento" (Anexos lA y IB para el instructor, la. Sesidn) 
para determinar el nivel de conocimientos y habilidades de los partici- 
pantes antes de comenzar el curso, y conocer las necesidades e intereses 
especificos de los alumnos. 

Para asegurar que las actividades del adiestramiento esten dirigidas a las 
necesidades pr^cticas y a las condiciones del trabajo de los participantes, 
pidales que traigan: utensilios locales, tratamientos que ellos utilicen 
para combatir la diarrea, y ayudas visuales que tengan. 
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Una vez que el curso de adiestramineto se haya iniciado, se debe nacer todo 
lo posible para adaptar las actividades del curso para proveer experiencias 
y practicas en una comunidad local. (Por ejemplo: los participantes 
podran examinar previamente ayudas visual es y hacer la prueba con miembros 
de las comunldades cercanas, en vez de hacerlo en el aula entre alios 
mismos.) 

Cuando hay personas en el grupo de participantes que no tienen un area 
especifica de trabajo, o especial istas, o alumnos que tienen diferentes 
empleos (e.j., salud, agua y salubridad, profesor de ciencias), el 
instructor debera modificar las sesiones para que los participantes tengan 
la oportunidad de compartir experiencias y habilidades. Por medio de 
discusiones bien organizadas en grupos pequenos, los especial istas pueden 
aportar sus experiencias para ampliar los conocimientos de los general is- 
tas, y vice versa, especial mente en el irea de desarrollo comunitario. A 
lo largo del manual de TRO se hace referencia exacta a las actividades que 
presentan oportunidad de poner en practica lo anterior. 



Adaptaciones Para Talleres de Adiestramiento "Previo al Servicio" Para 
Voluntarios 

Antes de iniciar los talleres de adiestramiento "previo al servicio," los 
instructores pueden usar los cuestionarios y las entrevistas para 
identificar los niveles de habilidades tecnicas; para darse cuenta de las 
necesidades y de los planes de proyectos que existen por parte de los 
alumnos que parti ci pan en el curso. 

Durante la etapa de planificacion, el Instructor debe adaptar las sesiones 
de manera que el "punto de partida" sea el adiestramiento recientemente 
recibido por los Voluntarios del Cuerpo de Paz, y su experiencia en los 
Estados Unidos. Cuando sea posible, se puede invitar a los Voluntarios con 
1 0 2 afios de experiencia a las sesiones, para compartir sus experiencias 
con los alumnos. 

Este manual tiene "referencias cruzadas" con el Manual de Adiestramiento 
Sobre Tecnicas de Salud (THTM) para facilitar al instructor incorporar las 
sesiones sobre TRO/CED en un programa de adiestramiento "previo al servi- 
cio." El THTM proporciona mas informacion basica sobre la organizacion y 
el anal i sis de la comunidad y educacidn sanitaria. Se supone que los 
participantes en programas de adiestramiento que usen este manual han 
desarrollado y puesto en practica habilidades para el anal i sis de la 
comunidad, organizacion de la comunidad, y educacion sanitaria, y sobre el 
lenguaje que usa la gente local, como parte de su adiestramiento "previo al 
servicio." Puede ser que los participantes necesiten ayuda con el lenguaje 
local por parte de los Instructores de Lenguaje, y de los Voluntarios con 
1 0 2 afios de experiencia, para realizar actividades en la recopilacion de 
informacion en la comunidad. Las Notas para el Instructor y la seccion 
denominada "Recursos," proporcionan bastantes materiales y sugerencias para 
proveer una mayor cantidad de material basico y un mayor adiestramiento 
especial izado. 
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Adiestramiento Juntos - Voluntarios v Contrapartes 

En muchos de los programas que desarrolla el Cuerpo de Paz, se realizan 
adiestramientos para los Voluntarios junto con sus Contrapartes. Esto es 
ideal. Sin embargo, dichos talleres de adiestramiento pueden presentar 
problemas dadas las diferencias en cultura, lenguaje, estilos de ensefianza, 
y de aprendizaje. En esta situacidn, es sumanente importante conocer 
ampliamente a los alumnos para poder adaptar apropiadamente el plan de 
estudlos y e1 material didSctico (anexos y cuadros). 

Los talleres para Voluntarios y sus Contrapartes deben incluir sesiones 
conjuntas sobre la recopilacidn de informacidn, la planificacidn de 
proyectos, y practicas; sesiones por separado en lo relativo a informacidn 
tecnica y teoria. Tal vez, sea necesario modificar el plan de 
adiestramiento para las sesiones de los contrapartes. 

En la planificacidn de las sesiones conjuntas, Voluntario-Contraparte, se 
sugiere incluir los siguientes puntos: 

1. En lo posible, seleccionar un instructor que'hable el mismo idioma 
de la comunidad. Si no fuera posible, contratar los servicios de 
una persona bilingQe para ayudar en la planificacidn del taller. 

2. Si el adiestramiento tiene que llevarse a cabo en 2 idiomas, 
contratar. los servicios de un traductor profesional. No esperar 
que el instructor tenga las habilidades de un traductor. 

3. Dar tiempo addiclonal durante las sesiones de adiestramiento para 
la traduccidn. 

4. Fomentar el trabajo conjunto de los Voluntarios y Ics Contrapartes 
en el adiestramiento - es la mejor manera de aprender. Esto darei 
buena oportunidad a los Voluntarios para aumentar su vocabulario y 
su habiiidad en el Idioma local. 

5. Preparar a ambos grupos para que tengan pad end a con la repeticidn 
y la traduccidn durante el adiestramiento. 

6. Preparar una lista del vocabulario local relacionado con la TRO y 
el CED. 



Adaptaciones de Acuerdo a1 Tamano del Grupo de Adiestramiento 

En este manual, las sesiones y las actividades se han planificado para que 
puedan servir a grupos de aproximadamente 20 participantes. Si se espera 
tener a un grupo mas grande, considere la posibilidad de dividirlo en 2 
subgrupos, cada uno con su propio Instructor t^cnico. Si no fuera posible, 
se debe aumentar el tiempo asignado a muchas actividades. Esto es el caso 
propio en las sesiones de trabajo con grupos pequenos seguidos por sesiones 
plenarias donde hay presentaciones a todo el grupo. 



20 -10- 



Guia para el Instructor 
Koja 9 de 12 



Adaptaciones Basadas en el Uso Previo del Manual 

La informacldn teen lea y edueatlva en este manual ha si do plenamente 
actualizada al redactar esta gufa. Sin embargo, los avances de la 
tecnologia proponen la necesidad de modificar el manual para mantenerlo al 
dia. Se debe pedir a los Instruetores que tomen notas y las escriban en 
los margenes del manual donde corresponda la nueva informacldn, o donde se 
haya modificado una actividad. Tambien, deben anotar el tiempo requerido 
para dirigir las sesiones, ya que la duraeidn asignada a eada sesidn es 
solo aproximada. 



Adaptaciones Basadas en Hateriales Y Equipo Disponibles 

Durante e1 eurso de adiestramlento es inejor usar materlales y equipo dis- 
ponibles a los participantes en sus comunidades. Puede que tengan acceso a 
meis 0 menos variedad de materiales y equipo de lo que sugiere el model o, 
por 1o eua1 se deben modificar 1as sesiones. Por ejemplo, tal vez se 
quiera usar una pelicula en vez de una charla o de explicar una ilustra- 
cidn, si el pais tiene facilidad en conseguir peliculas sobre aspectos de 
sa1ud. 0 puede ser que usted desee sustuir dibujos, ilustraciones, o 
fotografias para diapositivas. Motive a los participantes a conocer las 
agencias en el pais que les puedan proporcionar materiales y equipos. 

Seri necesario modificar los casos de estudio, los ejemplos, cuentos, 
fotografias, o ilustraciones de acuerdo a una situacidn local. Si el 
instructor no tiene talento artistico, quizas haya alguien en la comunidad 
que lo tenga y disfrute con poder ayudar al instructor en la adaptacidn del 
material y en el disefio de nuevos dibujos o ilustraciones. 



Recursos 

A fin de que el Manual sobre TRO pueda usarse con amplitud en muchos 
paises, este se ha redactado en forma generica y en su preparacidn s£ han 
tenido en cuenta diferentes referencias de consulta. Cn la Bibliografia 
que aparece al final del manual, hay una lista completa de los materiales 
usados en las sesiones. 

Los recursos t^cnicos principales son los mddulos sobre Supervision: 
Proqramas Para el Control de Enfermedades Diarreicas v Normas para 
Adiestramiento Sobre Alimentacidn para Traba.iadores Sanitarios de la 
Comunidad , ambos preparados por la OMS. Tambien se han consul lado algunos 
materiales tecnicos preparados por CDC, AID, MOS, y UNICEF, los cuales han 
proporcionado informacidn exacta y model os para casos de estudio. 

Se deben considerar las referencias y anexos que se proporcionan con cada 
sesidn, como fuentes principales de consulta para el adiestramiento. Todos 
estos materiales estan disponibles para los instruetores del Cuerpo de Paz 
y los voluntarios a traves de la Oficina para la Colleccidn e Intercambio 
de Informacion, (ICE), o se encuentren como anexos a las sesiones especifi- 
cas. La oficina de ICE tambien proporciona una lista de las publicaciones 
sobre salud y un paquete de material didcictico sobre la TRO. 
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Cuanc'o sea posible, los participantes en los cursos de adiestramiento sobre 
TRO deberan recibir: el conjunto de publicaciones sobre TRO, Llenando la 
Brecha, Ensenanza v Aprendiza.ie con Avudas Visuales . y Educacion Sanitaria 
en la Comunidad en Raises en DesarroHo . 

Ademas de recopilar material escrito, el instructor debe visitar las 
agencias y grupos locales, asi como los organ ismos internacionales para 
obtener una variedad de ayudas visuales y material suplementario para uso 
de los instructores y de los alumnos durante el curso. Los entrenadores 
deben prestar mucha atencion a los diferentes articulos que se identifican 
en cada sesion bajo el titulo, "Hateriales," y obtenarlos antes de iniciar 
el programa de adiestramiento. Resulta util fotocopiar y recopilar todos 
los anexos que se distribuiran, con alguna anticipacidn, para evitar una 
"crisis" por dejar la preparacion del material hasta el ultimo momento. 

Algo muy importante sobre el material de referencia, es que durante la 
preparacidn de este manual, haciendo anal i sis amplia de la informacidn 
publicada, nos hemos dado cuenta de que hay diferencias en la informacidn 
tecnica y en las recomendaciones. Por ejemplo, hay algunas diferencias en 
las cantidades "exactas" de azucar y sal requeridas en la preparacion de un 
litro de suero casero. En algunos casos, las diferencias se presentan en 
el punto de vista tecnico; en otros casos, las diferencias son en alguna 
informacidn que ya no se usa. Segfln la revisidn final del manual, toda la 
informacidn tecnica esta basada en los datos mis actual izados y precisos 
disponibles, tales como las normas esiablecidas por la OMS y por CCE. Se 
ha operado con mucho cuidado para garantizar la calidad del material 
tecnico que se ha incluido en las sesiones, anexos, y material didactico. 
Sin embargo, como con cualquier otro documento tdcnico, el contenido tendrS 
que ser revisado y actual izado de acuerdo a los resultados y conclusiones 
de investigaciones mas recientes. 

Tanto los instructores como otras personas que usen el manual deben mante- 
nerse siempre en contacto con el Cuerpo de Paz, asi como con el Hinisterio 
de Salud del pais anfitridn, para asegurar que el material presentado estd 
de acuerdo con las normas y programas de salud en el pais, especial mente en 
lo relacionado con la preparacidn de soluciones para Rehidratacion Oral y 
la eficacia de suero casero. 



Preparacidn del Personal 

El Manual sobre TRO incluye procedimientos detail ados para las sesiones y 
notas explicativas para el beneficio de los instructores, tanto aquellos 
con mucha experiencia como los menos veteranos. 

Sin embaroo, el solo hecho de observar las indicaciones para cada sesidn no 
es garantia de un programa satisfactorio. El personal responsable de plan- 
ificar y dirigir el programa aqui esbozado, debe manifestar un equilibrio 
entre habilidades y experiencias en metodologia de adiestramiento de 
adultos, aprendizaje experiencial y destrezas tecnicas sobre el contenido. 
El personal debe ser flexible y poder motivar a los participantes a tomar 
un papel activo en su propia educacidn. 
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El ^xito del programa depende de las habilidades y pericia de los 
instructores, y de tener tiempo suficiente para su preparacidn. Antes de 
iniciar el programa de adiestramiento, se debe desarrollar un curso de 
"adiestramiento para instructores "durante el cual el personal tendra la 
oportunidad de repasar material mas actual Izado, de poner en prSctlca las 
habilidades de adiestramiento y organlzar un grupo de apoyo coeslvo. 

Durante la preparacion, los Instructores deben revlsar y adaptar el esquema 
de las sesiones, preparar las charlas con sus propias palabras, y tener un 
Idea exacta de lo que se desean lograr en cada sesidn. Cuando sea posible, 
los Instructores deben simular o ensayar sesldnes a fin de antlclpar 
preguntas y de adquirir un sentido del flujo de una sesidn. Por lo menos, 
uno de los miembros del grupo de instructores debe tener formacidn tecnica 
en salud. Los profeslonales de sanidad locales pueden servir de recurso, y 
presentar algunos de los aspectos sanltarlos mcis tecnicos del 
entrenamiento. 



Evalugcidn 

Antes de abordar el aspecto "como hacer" la evaluacidn, resulta provechoso 
dliscutir el "por que hacerla." 

La evaluacidn es parte integral de cada programa de adiestramiento y debe 
proyectarse desde el inicio de la planificacidn. Debe incluir una valora- 
cidn de la direccidn del programa (organizacidn logistica y administrativa, 
y presentacidn de las actividades) , asi como de los resultados (si los 
participantes han logrado los objetivos.) La evaluacidn es un proceso 
aprendizaje que permite, tanto a los Instructores como a los alumnos, lo 
sigulente: 

Comprobar los conocimientos y las habilidades adquiridas durante el 
curso; 

Analizar la eficiencia de las actividades usadas; 

Determlnar si el material educativo util izado es adecuado; 

Dar oportunidad a los participantes y a los Instructores de 
expresar sus sugerenclas y critlcas. 

La evaluacidn continua durante el adiestramiento es tan importante como la 
evaluacidn final. Se pueden solicitar comentarios, criticas, y sugerencias 
durante reuniones periddicas, conversaciones informales a final izar el di'a, 
0 por medio de una caja de sugerencias colocada en el saldn de conferen- 
cias. Esta informacidn ayudari a los instructores en la modificacidn del 
curso si se presenta la necesidad de hacerlo. 
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Instruinentos de Evaluacion Incluidos en el Manual 

En e1 manual hay varlos metodos de evaluar la actuacidn de los alumnos y el 
programa de adiestramiento en si. Estos incluyen: 

Formularios y encuestas previas para Voluntaries y sus 
Contrapartes; 

Objetivos de comportamiento esperado que se puede medir cuando los 
alumnos terminan cada modulo del adiestramiento. El instructor 
puede utilizar esto para comprobar la actuaci6n de los partici- 
pantcs e identificar alguna debilidad en el contenido del programa 
0 en las metodologia; 

Un sistema de prueba preliminar/prueba final para determinar los 
conocimientos adquiridos por los parti cipantes, y en alguna medida, 
su camb1o.de actltud. La prueba preliminar es parte de la 2a. 
ses16n, Eva1uac16n General. 

Proyectos y presentaciones dirigidos por los participantes, los 
cuales comprueban el aprendizaje y dan la oportunidad a los 
participantes de aplicar y practicar inntediatamente lo que han 
aprendido en un ambiente tranquil o y "seguro." 

Una sesldn final de evaluacion incluyendo un formulario para la 
evaluaci6n (2a, sesion). 

Se observa que todas estas medidas de evaluacion manifiestan ya sea 
reacciones inmediatas o cambios en los conocimientos, habilidades, y 
actitudes de los participantes. Una opinion mas preclsa sobre la 
efectividad del programa solo puede formarse en el campo, donde los 
participantes cumplen sus tareas diarias. Los cuestionarios, visitas de 
supervis16n y reuniones de evaluacion, tres a sals meses despues del 
adiestramiento, so medios para obtener una mejor comprensidn en cuanto a la 
utilidad del curso y a las necesidades de adiestramiento futuras de los 
Voluntaries. 

Para mayores detail es sobre la evaluacidn, por favor consul te los 
siguientes: Demistificando la Evaluacion (Clark y McCaffery) y Aorendiendo 
a Promover la Salud. 
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PRIHER HODULO 



la. Sesidn 

DIALOGO SOBRE LA OIARREA: 
COHPROBANDO NUESTROS CONOCIHIENTOS, NECESIDADES Y 

HABILIDADES 



DURACION 

CONSIDERACIONES 
6ENERALES 



OBJETIVOS 



2 horas 

Las personas que parti c1 pan en este curso de 
adiestramiento, aportan diversas habilidades, 
experiencias, conocimientos y perspectivas 
sobre la diarrea, sobre la rehidratacidn oral 
y sobre las formas de prevenir la diarrea. En 
esta sesidn inicial se desarrolla una activi- 
dad de motivacidn en la cual se establece el 
ambiente propicio para fomentar relaciones 
amistosas de grupo y permite a las personas 
que participan compartir sus experiencias e 
intereses. flediante una prueba preliminar al 
curso de adiestramiento, los participantes 
comprueban los conocimientos que tienen. 
Tambi^n discuten los problemas de salud que 
existen en el pais y en la comunidad, en lo 
referente a la diarrea. Los participantes 
intercambian ideas sobre 
obtener con el curso de 
tambi^n revisan el programa 



lo que esperan 
adiestramiento, y 
de estudios. 



Comprobar conocimientos, habilidades y 
experiencias sobre el control de las 
enfermedades diarr^icas... especialmente 
sobre la terapia de rehidratacidn oral. 
(Unidades 1-4) 

Describir los tipos de problemas de salud 
que existen en el pais, su natural eza y su 
relacidn con la diarrea. (Unidades 3, 4) 

Hacer una lista de los logros que se 
espera obtener de las actividades que se 
realicen durante el curso de adiestra- 
miento, asf como de los resultados 
esperados. (Unidades 4, 5} 
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RECURSOS Material Didactica que se Proporciona: 

lA Prueba Preliminar 
IB Objetivos del Adiestramiento 
IC Programa del Adiestramiento (sera 
preparado por el Instructor) 

Material Anexo para el Instructor: 

lA Cuestionario Previo al Adiestramiento 

para los Voluntarios 
IB Cuestionario Previo al Adiestramiento 

para Contrapartes o Personas que se 

Adiestran 

IC Guia para la Prueba Preliminar para el 
Instructor 

ID Hoja de Respuestas a la Prueba 
Preliminar sobre TRO 

HATERIALES Para hacer cartel es, marcadores, 1 apices y 

cuadernos para todos los parti cipantes. 

PROCEDIHIENTOS 



Nota para el Instructor 

Si los medios de comunicacion lo permiten, envie los siguientos 
formularies con anticipacidn: 

- Anexo lA para el Instructor (Cuestionario Previo al 
Adiestramiento para los Voluntarios). 

- Anexo IB para el Instructor (Cuestionario Previo al 
- Adiestramiento para Contrapartes o Personas que se Adiestran). 

Use esta informacidn para adaptar el plan del programa de adiestra- 
miento a las necesidades e intereses de las personas que se adiestran y 
a los problemas de salud que tienen en los lugares en donde trabajan. 

De ser posible, envfe el programa de adiestramiento ya adaptado a los 
participantes, junto con la lista de los objetivos, antes de iniciar el 
curso. Adapte el Anexo lA, Prueba Preliminar, de acuerdo al programa 
de adiestramiento y a los conocimentos que tienen los participantes. 

(Continuado) 

1 
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Obtenga ayudas visuales sobre Terapia de Rehidratacion Oral y 
organicelas en el aula en donde se ImpartirS el curso, antes de que 
este se inicie. Asimismo, organice una "biblioteca" con libros de 
consulta sobre cui dados elementales de la salud y sobre Terapia de 
Rehidratacidn Oral, incluyendo articulos que habran de usarse durante 
el adlestramiento. 

Adapte el lenguaje de la prueba preliminar, en forma apropiada, al 
lenguaje que usan los Contrapartes. 



la. UNIDAO ReuniSndonos 
(30 Hin) 

la blenvenlda al grupo y motiveles a fin de 
que todas las personas tengan oportunidad de 
saludarse y de conocerse un poco, unas con 
otras. Invite a cada persona que explique 
brevemente eltrabajo que realiza en su 
comunidad y a que comparta alguna experiencia 
obtenida recientemente y que tenga relacidn 
con la salud. Pida a uno de los participantes 
que anote estas experiencias en una hoja de 
papel, Como punto de referenda para 
comprobar el grado de formacion que los parti- 
cipantes tienen al iniciar el adiestramiento, 
observe cualquier semejanza o diferencia que 
exista en las experiencias anotadas. 



Nota para el Instructor 

Si hay en el grupo algunos Contrapartes, asegiirese de que los 
Voluntarios que les invitaron les presenten de una manera cultural mente 
adecuada y apropiada. Asegure que ellos estan incluidos en el dialogo 
y en la discusidn durante el adiestramiento. 

Para obtener ideas sobre como establecer el ambiente favorable para el 
adiestramiento, vea el Capitulo sobre Adiestramiento de Instructores en 
el Manual de Adiestramiento titulado C(3mo Combat ir Enfermedades 
Contaqiosas del la Nin6z (Cuerpo de Paz). Consulte el manual 
Aorendiendo a Promover la Salud . "Llevindolos a un Buen Comienzo," 
Capitulo 4, pp. 4-14, para Ideas especificas sobre actividades de 
motivacidn. 

El tiempo requerido para el desarrollo de esta unidad variara segiin el 
tipo de actividad que se seleccione y segQn el ndmero de participantes. 
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2a. UNIDAD Presentando la Prueba Preliminar 

Presente y distribuya el Anexo lA (Prueba 
Preliminar). Explique que se trata de un 
"bosquejo" de los conceptos princi pales que se 
cubriran en el curso de adiestramiento sobre 
TRO y otros aspectos relacionados con el 
control de las enfermedades diarreicas. 

Pi da a los parti cipantes que lean toda la 
prueba preliminar y deles tiempo para que 
hagan preguntas. Df gales que escriban las 
palabras "no se" cuando no puedan contestar 
las preguntas que se les hacen. 



Nota para el Instructor 

Insista en que la final i dad de la prueba preliminar es permitir a 
individuos comprobar sus propias habilidades y conocimientos sobre la 
diarrea y sobre la TRO. Expli'queles que al final izar la sesidn en que 
se trate cada uno de los temas, se les daran las respuestas correctas. 
El los pueden usar la prueba preliminar como base para decidir lo que 
el los desean y necesitan aprender sobre la TRO durante el curso de 
adiestramiento. Sugierales que al finalizar cada sesidn, consulten la 
prueba preliminar para asegurcirse de que han llegado a conocer a fondo 
los conceptos principales y para comprobar si los temas importantes 
estin siendo cubiertos en forma correcta durante el curso. 

Insista en que aprenderan y podran en practica las habilidades que sean 
necesarias para aplicar los conceptos en el trabajo que reaiizan en la 
comunldad. 



3a. UNIDAD Comprobando Conocimientos 

(20 mln) 

a los parti cipantes 20 minutos para 
ompletar la prueba preliminar. 



Nota para el Instructor 

SI algunos de los Contrapartes tienen dificultad para leer el 

vocabulario de la prueba preliminar, existe la alternativa de que los 

Voluntaries trabajen junto con sus Contrapartes para contestar las 
preguntas. 
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4a. UNIDAD 
(45 ain) 



DUIogo sobre la Diarrea 



Organice grupos paquenos a fin de que pongan 
en practica las experiencias de la prueba 
prellmlnar como punto de partlda para discutir 
los sigulentes temas: 

^Que experiencias ha tenido usted en su 
comunidad basadas en 1a Terapia de 
Rehidratacion Oral y otros aspectos sobre 
el control y prevencion de la diarrea? 

^Le ayudo su experiencia a contestar las 
preguntas de las prueba preliminar? 

^Cuciles son los problemas de salud mas 
grandes que existen en su comunidad? 

iQue habilidades poseen los miembros del 
grupo para tratar estos problemas? 

^Se dirigen a estos problemas los temas de 
la prueba? 

^Qu^ logros espera usted obtener del curso 
de adiestramiento? 

^Qu^ esperanzas y qu^ dudas tiene usted 
sobre este curso? 

iQu^ reglas debemos observar para trabajar 
juntos en grupo? 

Pida a cada grupo que escoja a uno de sus 
miembros como secretario. Pi'dale al secre- 
tario que anote los comentarios, preguntas, 
impresiones y experiencias, a fin de poder 
compartirlas despues con todos los miembros 
del grupo. Aclare que las respuestas a est as 
preguntas nos proporcionaran lista de 
recursos, expectativas y disposiciones para 
trabajar juntos en grupo durante el resto del 
curso. 
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Nota para el Instructor 

Para mayor informacion sobre como discutir esperanzas, dudas y otros 
temas importantes a tratarse durante los primeros di'as del curso, vea 
el manual Aprendiendo a Promover la Salud . Capitulo 4, paginas 11-13. 
Aunque los partlcipantes no tengan una idea clara de lo que ellos 
exactamente deseen o necesiten saber en esta etapa del curso, la 
oportunldad que se les brinda para discutir sus ideas les obligara a 
exponer sus necesldades y sus deseos. 

Para el adiestramiento "previo al servicio," modifique la discusion de 
las preguntas, a fin de que los participantes hagan preguntas sobre sus 
experiencias obtenidas e informen sobre los problemas de salud 
existentes en el pais. 



5a. UNIDAD Compartiendo los Recursos y las Esperanzas 

(20 min) 

Reuna nuevamente a los grupos y pida a cada 
secretaria que informe sobre la discusion de 
su grupo, utilizando las notas que hayan 
tomado. Haga un resumen comparando las 
impresiones y experiencias, concentrandose en 
los recursos de que dispone el grupo. De 
ocasidn a que hagan alguna observacidn 
original a los Contrapartes del grupo. 

Haga una lista de los logros que los partici- 
pantes esperan obtener, de lo que desean 
aprender, y de las normas de trabajo a emplear 
en las vida diaria como grupo. Di scuta todo 
esto y obtenga una opinion general sobre 
normas de trabajo e ideas sobre como aclarar 
las dudas. 



Nota para el Instructor 

Este preparado para dar informacion correcta sobre las enfermedades 
diarreicas, especialmente las que existen en el pais. 

Si= incluyen algunos ejemplos de "normas de trabajo" obtenidas en otros 
cursos impartidos anteriormente: 

(Continuado) 
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empezar y terminar las clases puntualmente 
no fumar en 1a aula de clase 

presentar las quejas en e1 momento en que se presente el 
motivo; no esperar hasta que tannine el curso. 



5a. UHID/U) Repasando los Objetlvos 

(45 min) 

Distribuya y di scuta la Hoja Anexa IB 
(Objetivos del Adiestramiento) . Explique 
brevemente cada uno de los objetivos, 
relacioncindolos a tareas o labores prictlcas 
al ensenar a la comunidad la TRO. Compare los 
objetivos con la llsta de los logros que se 
espera obtener del curso. 

Distribuya el Anexo IC (Programa del Adiestra- 
miento) y observe que los parti cipantes Iran 
desarrollando un plan para realizar un 
proyecto de educacldn sanitaria durante el 
curso, y que tamblen prepararan e Impartiran 
una clase cotno parte del plan del proyecto. 
Am'melos a trabajar con sus Contrapartes o con 
otro Voluntario para identificar un tema, y a 
que emplecen a Intercamblar Ideas para el 
proyecto . 

SI fuera necesarlo, modifique el objetivo y el 
programa, a fin de adjustarse a los logros que 
se espera obtener, tal como ban quedado 
expresados en la Unldad anterior. 

Haga un resumen repasando el programa y sus 
objetivos. Anime a los particlpantes a declr 
lo que conslderan que se esta desarrollando en 
forma satisfactoria y lo que deben'a mejorarse 
durante el curso, especialmente durante el 
repaso diarlo, al final Izar cada dia de 
aprendlzaje. 




la. Seslon, Hoja 8 



Nota para el Instructor 

SI hay logros que se espera obtener que estin fuera del alcance del 
curso de adiestramiento, discuta por que se presenta dicha situacidn. 
Tomando cuente los conocimientos y las habilidades de lenguaje de los 
participan*es, pidales ahora su ayuda para preparar y presentar por lo 
menos una de las clases, hagalo ya para que el los tengan tiempo 
suficiente para prepararla. Los participantes que ya tienen una base 
sobre educacion t^cnica o sanitaria, podrin preparar sus propias 
clases. Tales oportunidades les brindan la ocasion de practicar y de 
adquirir nuevos conocimientos y de reforzar los que ya tienen, sobre 
educacion sanitaria. Las clases dadas por los participantes requeriran 
mSs tiempo del Instructor, dado que es importante trabajar en los 
participantes para asegurar que las clases que impartan proporcionen a 
quienes las reciban, las experiencias y la informacion necesarias para 
cumplir los objetivos del curso. En los cursos de adiestramiento donde 
participen Contrapartes, la persona que los imparta debera tener un 
buen dominio del idioma, a menos que los Contrapartes hablen ingles. 

Para obtener otras ideas sobre la organizacion de los "comites" de 
participantes, vea el folleto Aprendiendo a Promover la Salud . Capitulo 
4, pigina 14. 
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PRUEBA PRELIHINAR 



Nombre 



DIARREA, DESHIDRATACION Y REHIDRATACION 

1. Enumere dos causas principales de la diarrea infantil en su pais. 
(3a. sesion) 



2. Explique la manera principal como se transmite la enfermedad 
diarreica. (3a. sesion) 



3. Enumere los habitos de salud que puede prevenir y/o control ar la 
propagacidn de la diarrea. (3a. sesidn) 



4. Nombre cuatro signos de deshidratacion severa. (4a. sesidn) 



5. Nombre las dos cosas mas importantes que se deben hacer cuando un 
nifio tiene una deshidratacion leve. (5a. sesidn) 



6. Escriba la receta para preparar suero casero. (5a. sesidn) 
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7. Cuales son los Ingredlentes en las bolsas de SRO que no se 
encuentran general mente en las otras sol ucl ones para rehldrataclon 
oral y cual es la final Idad de cada uno de estos ingredlentes. 
(5a. seslon) 



ALIHENTACIOH Y DIARREA 

1. Describa la alimentaclon adecuada para un nlfio de un ano de edad 
durante y despues de episodlos de la diarrea. (7a. seslon) 



2. Explique que significa "circulo vicioso" de la diarrea y la 
desnutricion. (7a. sesi6n) 
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OBJETIVOS DEL ADIESTRAMIEHTO 



Al finallzar el programa de adlestramiento, los participantes estaran 
capacltados para hacer 1o sigulente: 

• Describir y trabajar en programas nacionales de TRO y control de 
enfermedades diarreicas. 

• Ensefiar y motlvar a los mlembros de la comunldad a prevenir la 
diarrea por medio de metodos sanltarlos y de higlene personal. 

• Ensenar a los trabajadores sanltarlos a evaluar los niveles de 
deshidrataclon y a seleccionar los planes de tratamlento adecuados 
utilizando el cuadro de la OMS. 

• uetectar y remltlr los casos de deshidrataclon que requiren terapla 
endovenosa (IV) u otros cul dados medicos, al centro de salud. 

• Ensenar a las madres y a los trabajadores sanltarlos a mezclar 
correctamente y a alimentar a sus nifios con los dos tipos de 
soluciones para rehidratacion oral durante la diarrea. 

• Promover la lactancia materna y alimentos nutritivos durante y 
despu^s de la diarrea. 

• Identificar a una comunidad y trabajar con ella a fin de modificar 
las practicas sanitarias locales que afectan la diarrea, haciendo 
cambios en orden prioritario. 

• Planificar, dirigir, y evaluar sesiones de educacidn sanitaria 
relacionadas con la Terapla de Rehidratacion Oral, empleando 
tecnicas de ensenanza no formales y ayudas visuales apropiadas. 

o Supervlsar la preparacion y el uso de la TRO en el hogar, despues 
de los cursos de educacion sanitaria, y supervisar toda informacion 
sobre la prevalencia de la diarrea en la comunidad. 
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CUESTIOMARIO PREVIO AL ADIESTRAHIEWTO PARA LOS VOLUffTARIOS 

Nombre: Nombre del Contraparte: 

Programa: Relacidn con Contraparte (marque uno): 

Lugar: 1. Supervisor 

Departamento/Regidn: 2. Colaborador 

3. Otro (especifique): 



ProP(Ssito ; 

El prop6sito de este cuestionario es averiguar las necesidades de 
adiestramiento que tienen los Voluntaries del Cuerpo de Paz y su 
conocimiento de la Terapia de Rehidratacidn Oral (TRO) y de Educacion 
Sanitaria. Los resultados servirin para planificar la etapa final del 
programa de Adiestramiento. 



Instrucciones; 



Per favor revise los siguientes puntos y haga un circulo alrededor del 
niimero que, segiin su criterio, describe en mejor forma el nivel de 
comprensidn o de habilidad que usted tiene en este momento, en una escala 
de Muy Insuficiente a Nuy Suficiento. 



A. AREAS DE COWTENIDO PARA TRO/ED SANITARIA 

1. ^Qu^ es la diarrea y cdmo se propaga? 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



2. Prdcticas sanitarias para ayudar a prevenir la diarrea. 



+ + + + + 

1 2.3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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3. Reconocer las diferentes etapas de deshidratacion. 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



4. Mezclar en forma correcta las tres (3) clases de soluciones para la 
rehidratacidn oral. 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



5. ^Que comidas se deben dar durante y despues de la diarrea? 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Si.ficiente 

6. Identificar la desnutricion. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



7. Prevencion de la desnutricion. 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



8. Normas y programas nacionales/regionales de salud relacionados con la 
TRO. 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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Llevar registros y referencias de los casos de diarrea y de 
deshldratacidn. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Creencias y pricticas tradicionales que afectan la diarrea. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



T^cnicas de organizacidn en la coinunidad para proyectos de salud. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Planificaci6n y evaluacidn de un proyecto de educacidn sanitaria. 

+ + + + ---+ 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 

Disefiar y evaluar una sesi6n dentro de un proyecto de educacidn 
sanitaria extenso. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Prueba previa de los materiales para educacidn sanitaria. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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15. Seleccidn y uso de tdcnicas de educacion no formales adecuadas. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

• Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



16. Seleccidn y uso de ayudas visual es adecuadas. 



+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



17. Adaptar una ayuda visual a1 ambiente local. 



+ +— - + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



18. Recursos de que se dispone para el control y la prevencidn de las 
enfermedades diarr^icas. 



+ + + + + 

1 2 3 4.5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



B. NECESIDADES DE APRENDIZAJE 

Por favor escriba sus respuestas en el espacio debajo de cada pregunta. 

1. ^Qu^ otras habilidades o conocimientos tiene usted, ademas de los que 
se han mencionado anteriormente? 



2. ^Cu&les son sus proyectos y actividades en este momento? 
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3. ^QuS problemas ha encontrado usted a1 dar clases de educacidn sanitaria 
en la comunldad? 



4. ^En el trabajo que realiza actualmente, qu^ habilidades de educacidn 
sanitaria emplea realmente? 



5. ^Qu^ otras habilidades de educacidn sanitaria necesita usted aprender y 
piensa poner en prSctica durante el resto de su trabajo en e1 pais? 



6. ^Qud sugerencias y comentarlos puede usted hacer a fin de que el 
programa de adiestramiento en servicio sea mis provechoso para usted y 
para su Contraparte? 



Agradecemos su cooperacidn. Haga el favor de enviar esta hoja al 

(iQstructor cuya direccidn es: 

) juntamente con el cuestionario de su Contraparte 

(Supervisor y/o Colaborador) en este programa de adiestrcsmiento, en la 
fecha indicada ( El Instructor determinard la fecha y la incluird aquf ). 
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CUESTIONARIO PREVIO AL ADIESTRAHIENTO PARA COMTRAPARTES 
Nombre: Nombre de Voluntario: 



Cargo que Ocupa: Relacidn con Voluntario (marque uno): 

Lugar: 1. Supervisor 

Departamento/Region: 2. Colaborador 

3. Otro (especifique): 



Prop6s>to : 

El propdsito principal de este cuestionario es averiguar las necesidades de 
adiestramiento que tienen los participantes y los conocimientos que tienen 
sobre la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) y de Educacion Sanitaria. 
Tambi^n se solicita informacidn sobre las condiciones sanitarias de su 
comunidad y sobre las actividades de nuestros Voluntarios. Lo anterior 
servir4 para que el adiestramiento se planifique con el mayor grado de 
autenticidad y de aplicacion posibles. Los resultados serviran para 
planificar la etapa final del progama de Adiestramiento. 

Instrucclones : 

For favor revise los sigulentes puntos y haga circulo alrededor del ndmero 
que, segfln su criterio, describe en mejor forma el nivel de comprension o 
de habilidad que usted tiene en, este momento, en una escala de Muy 
Insuficiente a Muy Suficiente. 



A. AREAS DE CONTEHIDO PARA TRO/ED SANITARIA 

1. ^Qu^ es la diarrea y como se propaga? 

1 ' 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



2. Practicas sanitarias para ayudar a prevenir la diarrea. 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Muy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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Reconocer las diferentes etapas de deshldratacion. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 

Mezclar en forma correcta las tres (3) clases de sol uci ones para la 
rehidratacldn oral . 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



iQue comidas se deben dar durante y despues de la diarrea? 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Identificar la desnutricidn. 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Prevencidn de la desnutricidn. 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



Normas y programas nacionales/regionales de salud relacionados con la 
TRO. 

+--- + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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9. Llevar registros y referencias de los casos de diarrea y de 
deshidratacion. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Muy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



10. Creencias y practlcas tradicionales que afectan la diarrea. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



11. T^cnicas de organizacidn en la comunidad para proyectos de salud. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



12. Planificacidn y evaluacion de un proyecto de educacidn sanitaria. 

+ + + + -+ 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 

13. Disefiar y evaluar una sesidn dentro de un proyecto de educacidn 
sanitaria extenso. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



14. Prueba previa de los materiales para educacidn sanitaria. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 
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15. Seleccion y uso de tscnicas de educacion no formal es adecuadas. 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 

16. Seleccion y uso de ayudas visual es adecuadas. 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



17. Adaptar una ayuda visual al ambiente local. 

1 2 3 4 5 

Huy Poco Huy 

Insuficiente Suficiente Suficiente 



18. Recursos de que se dispone para el control y la prevencidn de las 
enfermedades diarreicas. 



B. PROBLEHftS Y PROYECTOS DE SALOP 

1. En la zona donde usted vive, ^cu^les son las causas principales de las 
enfermedades en los ninos reci6n nacidos y en los menores de 5 afios ? 
Escriba cinco causas en orden de incidencia: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 



2. En la zona donde usted vive, icuales son los cinco problemas mayores 
de salud? ^Cuales son sus causas correspondientes? (Ejemplo: el 
problema de la desnutricion. Causa: pobreza, falta de educacion 
sanitaria) 
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A. Problemas B. Causas Correspondientes 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 



iQue programas, proyectos o actividades relacionadas con el control y 
la prevencldn de las enfermedades diarrelcas existen actual mente en su 



corounidad? 



^En cual (o cuales} de estas actividades necesita usted el apoyo de su 
Voluntario? 
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6UIA PARA U PRUEBA PRELIHIMAR PARA EL INSTRUCTOR 



Los cinco (5) temas siguientes constituyen la base para la prueba 
preliminar sobre Terapia de Rehidratacion Oral (TRO); 

I. Diarrea, Deshidratacion y Rehidratacion 

II. Nutricidn y Diarrea 

III. Trabajando con el Si sterna de Salud 

IV. Trabajando con la Comunidad 

V. Educacion Sanitaria en la Comunidad 

Ad junto encontrarS las respuestas a las preguntas de la prueba preliminar 
que se presentan como model o (Anexo lA). Las sesiones en las cuales se 
formulan las difsrentes preguntas se enumeran en la prueba preliminar que 
se presenta a continuacion en parentesis para uso future como referenda de 
los participantes. Use o modi fi que estas preguntas segun convenga en su 
pais. Si usted prepara su propia prueba preliminar, asegurese de que no 
tenga mas de 35 preguntas. Distribuyala a los participantes como Anexo lA. 
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H03A DE RESPUESTAS A U PRUEBA PRELIHINAR SOBRE TRO 



I. Diarrea, Deshidratacion y Rehidrataclon 

1) Estas variarein- segun el pais; algunas de las respuestas que se 
sugieren podran inclulr: agua sucia, alimentos contaminados, 
habitos de alimentacidn, virosls, destete. 

2) Via fecal -oral. 

3) Uso de letrlnas o lugar convenlente para excretar 

Lavado de las manos antes de comer y al preparar la comida 
Obtencldn y proteccion de una fuente de abastecimlento de agua 
buena 

Mantenimiento de los alimentos muy frfos o muy calientes para 
prevenir el crecimiento de bacterias y otros organismos. 

4) Mcis de 10 evacuaclones flojas por dia 
Ausencia de lagrlmas 

Pulso acelerado y debil 

Ausencia de orina durante sels horas. 

5) Dar soluclones salinas para rehidratacidn oral (SRO) 

Continue amamantando o dando otros Ifquldos como te, jugo de llmdn 

0 de naranja, caldo de polio, etc. 

6) Mezcle 1 cucharadlta de sal con 8 cucharadltas de az(icar en 

1 lltro de agua. 

7) Generalmente no se usa potaslo en la preparaclon de la soluclon 
que se hace en la casa. El potaslo es Importante porque el 
organlsmo plerde esta sustancia y se neceslta un nivel mfnimo de 
ell a para que el organlsmo funcione. Tambien se encuentra el 
bicarbonato de sodio (o citrato trisodico) en las SRO. Este ayuda 
a prevenir la "acidosis," condlclon que dismlnuye el apetlto del 
nlfio deshidratado. 

II. Alimentacidn y Diarrea 

1) Una alimentacidn adecuada para un nino de un afio de edad con 
diarrea es contlnuar amamantSndole y darle de 1/4 a 1/2 taza de 
Ifquido despu^s de cada evacuaddn floja que haga. 06 alimentos 
que son fciclles de digestion como arroz hervldo, huevos y caldo, y 
alimentos ricos en potaslo como bananos y pifia. 

2) El signlflcado de la frase "El circulo vicloso" de la diarrea es 
que los nifios desnutrldos parecen sufrlr perfodos mis severos de 
diarrea que los ninos sanos, y la diarrea les ocaslona trastornos 
importantes en su crecimiento. 
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3) Cuatro sintomas que indican que un nifio corre gran riesgo de 
desnutricidn y de enfermarse, son: 

Un hijo de una persona viuda o divorciada 

Ataques frecuentes de diarrea y/o enferaiedad en los primeros 

meses de vida 

Uno de mas de siete hermanos 
Perdida de peso. 

4) Tres dastis de medldas antropomStrlcas son: 

Circunferencia del brazo 

Peso segun la edad 

Peso segun la estatura o longitud. 

5) Cuatro estrateglas para prevenir la desnutricidn son: 

Educacion alimenticia 

Fomentar la lactancia materna 

Uso de alimentos nutritives en el destete como suplemento a la 
leche materna 

Control del crecimiento y desarrollo. 

III. Trabajando con El Si sterna de Salud 

1) Esto van' a segun el pais. 

2) Esto van' a segun el pais. 

3) Las tareas que comprende el control de informacion consisten en: 

determinar lo que se debe control ar 

determinar cuando y como control ar 

preparar listas de verificacidn para la supervision 

incorporar los conocimientos obtenidos una vez final izado el 

control . 

4) Esto varia segun el pais. 

IV. Trabajando con la Comunidad 

1) Esto varia segun el pais. 

2) Esto varia segOn el pais. 

3) Pu3de motivarse a los miembros de la comunidad por medio de lo 
siguiente: 

utilizando tradiciones locales de auto ayuda 

iniciando un proyecto que produzca resultados rcipidos antes de 

hacer esfuerzos mayores a largo plazo 

usando tecnicas de ensefianza que involucren a los miembros de 
la comunidad en forma activa. 



48 -42- 



la. Sesidn, Anexo ID para el Instructor 
Hoja 3 de 4 



4) El dirigente de la comunidad puede contribuir al ixito del 
proyecto por medio de lo siguiente: 

ayudando a la gente de la comunidad a que le conozcan a usted 
y le tengan confianza 

ayudando a identificar los problemas y los recursos 
disponibles en la comunidad 

dando informacion general sobre el programa a los habitantes 
de la aldea y ayudSndoles a interpretarla. 

V. Educacidn Sanitaria en la Comunidad 

1) Los planes para un proyecto de educacidn sanitaria, deben incluir 
lo siguiente: 

el objetivo (resultado que usted espera) 

el objetivo del grupo 

t^cnicas y ayudas visual es que se usarSn 

ubicacidn y duracion del proyecto 

recursos necesarios (pericia, suministros, equipo, etc.) 

cuSndo y cdmo evaluar el proyecto. 

2) En su proyecto deberS incluir la evaluacion para: 

evaluar de qu6 manera se estan cumpliendo los objetivos 
comprobar la ejecuclon de la educacion sanitaria 
comprobar lo que los parti cipantes aprendieron. 

3) A continuacidn citamos cinco ejemplos de t^cnicas de educacion no 
tradicionales: 

soci odrama 
contar cuentos 

discusiones en grupos grandes 
demostraciones con practicas de habilidades 
excursiones de cstudio fuera de la clase. 

4} Las ayudas visual es que se usen deben ser: 

apropiadas cultural mente 

bien disefiadas (que comuniquen un mensaje) 

qud cumplan el objetivo para el cual fueron disefiadas. 

5} Es muy importante revisar previamente las ayudas visual es a fin de 
determinar si atraen y mantienen el interes del grupo y si 
comunican el mensaje que se quiere transmitir. 

6) Las ayudas visual es deberSn adaptarse porque: 

muchas veces es mAs ficil modificar mater i ales educativos que 
ya han si do probados en otro pais para adaptarlos a las 
condiciones locales, en vez de empezar sin ninguna ayuda 
visual 
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la informacidn tdcnica requiere algunas modi ficaci ones de una 

cultura a otra 

se ahorra tiempo y dinero. 

Las etapas del ciclo de aprendizaje experiencial son: 

Experimentacidn (haciendo algo) 

Proceso (discusion de reacciones y observaciones) 

General izacidn (decidir lo que dicha experiencia le dice acerca 

del mundo real) 

Aolicacidn (planificacion de una manera de proceder mis efectiva). 
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EVALUACION DEL PROGRAHA DE ADIESTRAHIENTO 



DURACION 
GENERALIDAOES 



OBJETIVOS 



RECURSOS 



1-2 horas 

Una evaluacion constructiva es parte impor- 
tante de cualquler programa de adlestramlento 
bien planlficado. En esta sesidn, los 
parti cipantes y los instructores determinarcin 
la manera efectiva en que se han cumplldo 1os 
objetivos trazados y c6mo podn'a modificarse 
el programa a fin de satisfacer las necesi- 
dades de las personas que trabajan en el 
control de las enfermedades diarrdicas, 
especial mente en la terapia de rehidratacidn 
oral, en forma meis adecuada en un futuro. El 
grupo llenara un formulario de evaluacion y 
discutira los problemas y cambios potenciales. 

• Evaluar por escrito y en discusiones la 
efectividad del programa de adiestra- 
miento. (Unidades 1, 3, 4} 

• Revisar durante el adiestramiento la 
realizacidn de metas en forma individual y 
de grupo. (Unidad 2} 

• Identificar las formas especificas de 
mejorar el plan de adiestramiento y la 
ejecucion del programa. (Unidades 3,4} 

Lista de lo que se espera lograr en la la. 
Sesidn. Material que se Proporciona: 

2A Evaluacion del Programa de 

Adiestramiento 
lA Prueba Preliminar (de la la. Sesidn) 
IB Objetivos del Adiestramiento (de la 

Sesidn la.) 



HATERIALES 



Papel para hacer cartel es, marcadores 
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PROCEDIHIENTO 



Nota para el Instructor 

El Anexo 2A (Evaluacion del Adiestramiento) es un instrumento final de 
evaluacidn que deberi usarse tal como se describe en esta sesidn. 



la. UNIDAD Evaluacidn del Programa por Escrito 

(20 min) 

Fije en la pared la lista de lo que espera 
lograr preparada por el grupo en la la. Sesidn 
(Diilogo sobre la Diarrea). Repase los 
objetivos de la sesidn y distribuya copias del 
Anexo 2A (Evaluacidn del Adiestramiento) a 
todos los participantes. Pidales que se tomen 
15 minutos para llenar dicho formulario. 
Expliqueles que despu6s, el los discutiran el 
programa. 



Nota para el Instructor 

Pi da a los participantes que busquen y repasen sus copias en donde 
tienen los Objetivos del Programa de Adiestramiento, asf como la Prueba 
Preliminar. Estos Anexos se usaron en la la. Sesidn para establecer el 
nivel de conocimientos al iniciar en adiestramiento, asi como los 
resultados esperados. Ahora, este material anexo ayudarci a los 
participantes a comprobar su aprendizaje y el desarrollo de sus 
habilidades. Si durante el ejercicio inicial para determinar los 
objetivos se usaron otros fomularios, uselos tambidn ahora. Si los 
participantes hicieron tambien una evaluacidn diaria o semanal del 
curso, tambidn refierase a dichas evaluaciones. 



2a. UNIDAD Logros Individual es 

(15 min) 

Pida a los participantes que repasen sus 
pruebas preliminares que se les entregaron en 
la la. Sesidn. A su vez, pida a cada persona 
que comente brevemente sobre sus logros 
personal es durante el programa. 
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Nota para el Instructor 

La Idea en esta unldad es dar a cada partlclpante la oportunldad de 
compartir logros en el contexto de su trabajo especifico y la 
comunldad. 



3a. UNIDAD Identificando los Problemas en el 

(15 min) Adiestrainiento 

Pi da a los parti cipantes que formen grupos 
pequenos de cuatro y que en' una hoja de papel 
anoten dos o tres aspectos del programa que 
han si do problemciticos y cuales sen' an sus 
sugerencias para corregir dichos problemas. 
Anime a los participantes a ser lo mis 
especificos posible. A medida que los 
participantes vayan terminando su trabajo, 
ptdales que pongan sus hojas de papel en la 
pared. 



4a. UNIDAD Resumen y Conclusiones 

(15 rain) 

Vuelva a reunir el grupo y revise con ellos 
las sugerencias anotadas en las hojas de 
papel. Pida a alguien que haga un resumen de 
las observaciones y de las sugerencias 
presentadas para mejorar los problemas que 
hayan resultado de las discusiones. Pida a 
uno de los participantes que anote todo eso en 
una hoja de papel para uso del personal mcis 
adelante. Haga un circulo alrededor de las 
observaciones que parezcan tener el consenso 
general y que sean m5s factibles de poner en 
prSctica en actividades futuras de 
adiestramiento. 

Cierre la sesion pidiendo al grupo que 
comenten sobre la utilidad del la evaluacibn 
por escrito y pidales tambien que sugieran 
otras formas para evaluar el programa. 



ALTERNATIVA Discusidn en Circulo 

4a. UNIDAD 

(45 rain) Si hubiera m^s tiempo disponible para la 

evaluacion del programa se podria usar la 
alternativa a la 4a. Unidad. Haga que el 
grupo se reuna nuevamente y que ocupen sus 
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sillas colocadas en el circulo exterior. (Vea 
la Nota para el Instructor para la descripcidn 
del arreglo de las sillas). Explique la 
actlvidad. (Pregunte si alguno de ellos ha 
tenido experiencia con esta actividad; pidales 
que ayuden con la explicacidn.) La explica- 
cidn deberi incluir los siguientes puntos: 

Unicamente habri tres personas en el 
circulo interior cada vez. 

El papel de cada una de esas tres personas 
serci discutir las observaciones y las 
sugerencias de la 3a. Unidad que aparecen 
en la pared. 

Cuando alguna de las personas del circulo 
exterior quiera participar en la 
discusidn, <iebsr5 dar una palmada ripida 
en el hombro de una de las personas en el 
circulo interior e intercambiar puestos 
con esa p(.rsona. 

Explique que la razdn para realizar esta 
actividad es proporcionar la estructura para 
una discusidn y promover un refuerzo de 
conocimientos y sugerencias. . 

Antes de empezar la discusidn, haga que uno de 
los parti cipantes examine las listas y serial e 
los temas comunes o similares entre las 
observaciones colocadas en la pared. Pida a 
tres voluntaries que se sienten en el circulo 
interior. Inicie la actividad dando respuesta 
a uno de los problemas planteados. 

Despuds de que se hayan discutido todos los 
puntos principales, regrese a la 4a. Unidad 
original (Resunien y Conclusiones), modifi- 
cSndola para que los parti cipantes tengan 
oportunidad de brindar sus comentarios sobre 
la conveniencia de una discusidn, tal como se 
organ izd en esta Unidad, para fines de 
evaluacidn. 
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Nota para el Instructor 



Mientras los grupos pequenos trabajan con la 3a. Unidad, arregle las 
si 11 as en el aula en forma circular, tal como se indica en el diagrama 
que aparece a continuacion. Coloque tres sillas en el centro del aula, 
de manera que las personas que se sienten en ell as se vean las caras. 
Coloque las demeis sillas en otro circulo alrededor de las tres 
colocadas dentro. Asegiirese de que las hojas de papel colocadas en la 
pared esten situadas en un lugar en donde todos pueden verlas. 



Es muy importante que todos se slentan con libertad para expresar sus 
ideas. Debera animarse a las personas a intercambiar lugares y a 
participar en la discusion cuando tengan algo que decir. Es una buena 
idea que por 1o menos uno de los instructores permanezca y participe en 
la discusion, sentado en el circulo interior. 
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EVALUACION DEL PROGRAHA DE ADIESTRAHIENTO 



Necesltamos sus comentarios imparciales sobre el program de adiestramiento 
para poder hacer los cambios necesarios para mejorar el proximo, a fin de 
que el proximo grupo de participantes reciba mejores conocimientos. Por 
favor tome en cuenta los Objetivos Originales del Programa de 
Adiestramiento, al contestar las sigulentes preguntas: 

1. Los objetivos del programa de adiestramiento me parecieron: 



1 2 3 4 5 

En su mayor parte, Algo Muy 

ajenos a mi Aproplados Aproplados 

trabajo en el 
C de P 



Porque 



2. Durante el curso, logramos los objetivos: 



+ +-— + + + 

1 2 3 4 5 

Nada Algo Muy 

Compl etamente 

Porque 



3. Los instructores fueron: 



1 2 3 4 5 

Muy Algo Muy 

Ineflclentes Eficientes Eficientes 



Porque 
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Para mis necesidades de aprendizaje, las actividades realizadas 
durante las sesiones fueron: 

+ + + +-- + 

1 2 3 4 5 

Poco Algo Muy 

Efectivas Efectivas Efectivas 

Porque 



Los mater i ales proporcionados, las ayudas visual es y otros materiales 
usados en 1as sesiones fueron: 

+ + + + + 

1 2 3 4 5 

Casi Algo Muy 

Inservibles Utiles Utiles 

Porque 



Las sesiones o actividades especificas que encontrd de meis utilidad 
para mi trabajo fueron: 



Las sesiones o actividades especificas que encontre de menos utilidad 
para mi trabajo fueron: 



57 

-52- 



2a. Ses16n, Anexo 2A 
Hoja 3 de 3 



8. En el future estas sesiones podn'an mejorar si se incluye lo 

sigulente: (^Que pudo haberse incluido en estas sesiones para que 

fuesen mis valiosas, en lo que se relaciona con el trabajao que 
reallza usted en su comunidad?) 



9. Lo mas significativo que aprendi durante este programa fu^: 



10. Me gustaria expresar las sigulentes opiniones al personal que dio el 
curso: 



(Adaptado de: Gufa para el instructor ) 
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SEGUNDO HODULO 
DIARREA, DESHIDRATACION Y REHIDRATACION 



GENERALIDADES Este modulo incluye los conocimientos y 

habilidades tecnicas y basicas sobre la 
terapia de rnhidratacidn oral. En la Sesion 3 
se da una iciea general del control y preven- 
cidn de la diarrea. Las Sesiones 4 y 5 
incluyen demostraciones pr^cticas sobre 
habilidades bcisicas para evaluar niveles de 
deshidratacidn y para preparar y usar la 
terapia de rohldratacion oral. En la Sesion 6 
se discuten los problemas que se presentan al 
poner en practica la TRO en la casa. 



OBJETIVOS 



Describi'.', per lo menos tres puntos 
importances, en el curso de la transmisidn 
de las enfermedades diarreicas. 

Enumerar, por lo menos cuatro medidas 
sanitarias y de higiene, para controlar y 
prevenir la propagacidn de la diarrea. 

Comprobsr, en forma correcta, tres etapas 
de desh'dratacidn utilizando el Cuadro de 
Tratamiento de la OMS y cases para 
estudio. 

Descubrir el tratamiento adecuado para las 
tres etapas de rehidratacidn oral, de 
acuerdo a las normas de la OMS indicadas 
en el Cuadro Tratamiento de la Diarrea . 

Preparar, en forma correcta, la solucidn 
de azOcar-sal y mezclar las bolsas de SRO, 
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS 

aue se presentan en el cuadro Tratamiento 
e la Diarrea . 

Indicar los cuatro ingredientes basicos en 
las bolsas de SRO y explicar el propdsito 
de cada uno de esos ingredientes, tal como 
se indicd en la Sesion 5. 
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• Describir, en forma exacta, cuatro 
problemas que se presentan con frecuencia 
al usar la TRO en la casa, y describir una 
manera apropiada y factible para resolver 
cada uno de los problemas. 

Consul tas en el Manual de Adiestramiento sobre 
Teen leas de Salud ; 

Seslon 5 Culdado Fundamental de la Salud 

Sesidn 42 Mejorando la Salud por Medio de 
Agua Segura y una Comunidad Limpia 
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Sesion 3 



PREVENCION Y CONTROL DE ENFERHEOADES DIARREICAS 



3 horas 

En los paises menos desarrollados tecnica- 
mente, la diarrea es una de 1as enfermedades 
nicis comunes, y 1a deshldrataclon ocasionada 
por la diarrea, es una de las cinco causas 
principales de mortalidad infantll, en ninos 
menores de 5 anos. Ademas, los ataques 
frecuentes de diarrea agravan la desnutricidn. 
La mayor parte de estas muertes podrfan 
prevenirse, a corto plazo, por medio de la 
terapia de rehidratacion oral, y a largo 
plazo, adoptando medidas sanitarias y de 
higiene. En esta sesidn los participantes ven 
las causas de la diarrea, como se transmite y 
las diferentes acciones que pueden tomarse 
para prevenirla y control aria, como parte de 
un programa de cuidado fundamental de la salud 
establecido en el pais. Si se desea, se 
pueden tener sesiones cortas opcionales, sobre 
tecnicas de prevencidn, las cuales daran a los 
participantes la oportunidad de mejorar sus 
conocimientos sobre los siguientes puntos: 
construccidn y cuidado de letrinas, purifica- 
cidn y proteccidn del agua, y exterminacion 
adecuada de desperdicios y basura. 

• Identificar los factores ambientales, 
sociales y culturales que influyen en la 
aparicidn de enfermedades diarreicas en el 
pais. (Unidad 1) 

• Explicar como se transmiten las enferme- 
dades diarreicas. (Unidad 2) 

• Identificar tres maneras de pre ven ir y 
control ar las enfermedades diarreicas en 
las comunidades. (Unidad 3) 

Marcadores, papel de periddico, ayudas 
visual es sobre prevencidn y control de la 
diarrea. 
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RECURSOS - Manual sobre Control de Enfermedades 

Contaqiosas . pp. 78-82; 109-114; 147-151. 
Tratamiento v Saneamiento del Aqua; 
H6todos Sencillos de Tratamiento en Zonas 
Rural es . 

Manual de Adiestramiento sobre Tecnicas de 
Salud . Sesiones: 5 (Cuidado Fundamental 
de la Salud); 8 (Factores que Afectan la 
Salud); 42 (Hejorando la Salud por Medio 
de una Agua mas Segura y Uha Comunidad mas 
Limpia). 

- Donde no hav un H6dico . Capitulo 12, 
pp. 131-145. 

- Cultura V Cuidado de la Comunidad . 
pp. 206-210. 

Diapositivas de UNICEF sobre el Impacto Global 
de la Diarrea, Terapia de Rehidratacion Oral 
(TRO) para la Diarrea Infantil; Sobres de TRO. 

Material que se Proporciona: 

3A Saneamiento, Calidad del Agua y 

Propagacidn de la Enfermedad 
3B Causas Comunes de la Diarrea 
3C Metodos de Control de las Enfermedades 

Intestinal es 
3D Agua, Heces, Comport ami ento y Diarrea 
3E Cuidado Fundamental de la Salud 

Material Anexo para cl Instructor: 

3A El Impacto Global de la Diarrea 

PROCEDIHIEKTO 



Nota para el Instructor 

Esta sesidn se basa en los conocimientos que los participantes 
adquirieron sobre el adiestramiento basico y sus experiencias en el 
campo, especialmente los temas y destrezas que se cubren en el Manu al 
de Adiestramiento sobre Tecnicas de Salud , Sesiones 3: (Cuidado 
Fundamental de la Salud); 5 (Factores que Afectan la Salud); y 42 
(Hejorando la Salud por Medio de una Agua mas Segura y una Comunidad 
m^s Limpia). Si los participantes no tienen estos conocimientos 
bcisicos, refuerce esta sesidn con algunas de las actividades o de los 
materiales disponibles en las sesiones citadas. 

(Continuado) 
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Prepare tambien una charia sobre el impacto global de la diarrea, 
utilizando el Anexo 3A para el Instructor (El Impacto Global de la 
Diarrea) y, si fuere posible, use diapositivas y ayudas visuales. 
Incluya informacidn sobre el grade en que la diarrea constituye un 
problema en el pais. Puede referirse a la disminucidn de la mortal idad 
relacionada con la diarrea en los Estados Unidos, despues de que se 
adoptaron medidas de salud pQblica y prScticas sanitarias, pero antes 
de que se introdujeran los antibioticos. Esta informacidn constituye 
un ejemplo vivo de la importancia que tienen las medidas preventivas y 
el tratamiento casero para disminulr la mortal idad come consecuencia de 
la diarrea. 

Busque y muestre ayudas visuales sobre la prevencidn y control de la 
diarrea, especialmente aquellas que traten de ensefiar la terapia de 
rehidratacidn oral a las personas de la comunidad. 



UNIDAD 1 Introduccion: El Impacto Global de la Diarrea 

(20 min) 

Presente la sesidn repasando brevemente los 
objetivos y dando la charia que prepard sobre 
el Impacto Global de la Diarrea. 



Nota para el Instructor 

La charia es un medio breve para proporcionar a los participantes una 
idea de cdmo encaja el trabajo que realizan sobre TRO con el trabajo 
similar que a nlvel mundlal realizan los miembros del Cuerpo de Paz, 
asf como con los programas que desarrollan otros organismos. Algunos 
puntos importantes que deben incluirse y discutirse: 

numero de casos de enfermedad y muerte, a consecuencia de la 
diarrea, y de deshidratacidn, en el mundo y en su pais. 

insistir en el hecho de que la mayor parte de estas muertes 
pueden prevenirse, por medio del la terapia de rehidratacidn 
oral, a corto plazo, y por medio de medidas sanitarias y de 
higiene, a largo plazo. 

la prevencidn y control de la diarrea forman parte de los 
cui dados fundamental es de la salud. 
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Nota para el Instructor 

Vea la parte final de la Seccion Procedimiento para tomar ideas sobre 
que alternativa escoger. AsegOrese de que los participantes, durante 
la discusidn, den los factores culturales, econdmicos y sociales que 
contribuyeron a la muerte de Musu, asi como tambien los factores 
ambientales (salubridad), y los bioldgicos (agentes causantes de 
enfermedades). Aseglirese tambien de que los participantes discutan las 
acciones que podn'an tomar al realizar su trabajo en la comunidad. 



UNIDAD 2 Discutiendo Cdmo se Transmite la Diarrea 

(20 min) 

Cercidrese de que los participantes comprenden 
como se transmite la diarrea; pidales que 
utilicen el cuento sobre la diarrea para 
explicar su transmisidn, que lo hagan con 
palabras sencillas como lo harian al hablar a 
las personas de la comunidad. Pi da a uno de 
los participantes que utilice las fotografias 
del cuento sobre la diarrea para explicar 
comose transmite dsta de una persona a otra, 
por medio de comidas contaminadas, por medio 
del agua y de las manos. 

Distribuya el Anexo 3A (Saneamiento, Calidad 
del Agua y Propagacidn de las Enfermedades) y 
el 3B (Causas Comunes de la Diarrea) como 
material de lectura suplementario. 



Nota para el Instructor 

Aseglirese de que en la discusidn se cubren los siguientes puntos: 

Durante la diarrea, las evacuaciones son mas frecuentes y 
contienen mas agua de lo normal. En la mayor parte de los 
casos, esto significa tres o mas evacuaciones flojas al dia. 
Tambien, en las evacuaciones se manifiestan cambios en el 
color y en el olor. 

Hay diferentes agentes que causan la enfermedad diarreica 
(cdlera, Giardia). En el Anexo 3B (Causas Comunes de la 
Diarrea) se resumen algunas de las causas principales, asi 
como tambien en le Manual sobre Control de Enfermedades 
Contaqiosas en el Hombre . 

(Continuado) 
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A continuaci(5n se presenta un ejemplo grSfico y sencillo de cdmo se 
propaga la enfermedad por medio de las heces: 



Heces que transmiten Manos 

la enfermedad Allmentos por la boca 

Agua 




No se lava sus 

Manos del trabajador manos antes de 

expuestas a tierra comer 
contaminada 



UNIDAO 3 Previniendo la Diarrea 

(30 nin) 

Continue la d1scus16n sobre como se propaga la 
diarrea, tocando el tema como prevenir su pro- 
pagacidn. Refi^rase a las acciones sugeridas 
en la Unidad 1. Aclare el significado de los 
conceptos prevenci6n y control. Di scuta la 
prevencidn en relaci6n a las condiciones que 
actualmente existen en las comunidades en 
donde trabajan los parti cipantes. A contlnua- 
cidn presentamos algunas preguntas para la 
discuslon: 

^Cuiles son y donde estan ubicadas las 
fuentes principales de agua en su 
comunldad? 

^Podrian estas fuentes de agua en su 
comunldad ser orlgen de diarrea? 

tCual plensan los habitantes de la 
comunldad que es la causa de la diarrea? 
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iQuien se encarga de ir a buscar y traer 
el agua a la casa? ^Qu^ imp! icaci ones 
tiene ^sto en su uso? ^Podria esto causar 
la contaminacion del agua? 

iQud sucede durante la estacidn seca? 
cHay meis casos de diarrea en ese tiempo? 

lC6mo se requiere que sean las fuentes de 
agua? ^.Se trata de agua de buena calidad? 
^EstSn satisfechos de la calidad del agua 
los habltantes de la comunldad? 

^Exlsten, actualmente, letn'nas en su 
comunldad? 

^Cuil es la actltud de la gente con 
respecto a las letn'nas? 

iQuienes las usan? ^Por que? ^Quienes no 
las usan? ^Por que? 

iWmo les enseflan a sus hijos en la comu- 
nldad, los hibitos de higiune personal, de 
defecacion, de orinar y de lavarse las 
manos? ^Existe alguna diferencia en c6mo 
se ensefSa a los hombres y a las mujeres? 



Nota para al Instructor 

Asegurese de discutir los conceptos "control" y "prevencion" como ideas 
similares; ambas intervienen en pen'odos diferentes en el ciclo de la 
enfermedad. Tambien asegiirese de que se discutan las siguientes ideas: 

La Prevencidn es importante porque una vez que se produce la 
diarrea, el cuerpo se debilita y est5 propenso a la 
desnutricidn y a futures ataques de diarrea. 

Como medidas preventives fundamental es podemos citar las 
siguientes: saneamiento, exterminio de excreciones e higiene; 
esto qui ere decir, que tomando dichas medidas se detiene la 
propagacidn de las enfermedades diarreicas en donde se orioina 
la contaminacidn. Puntualice que en la labor de prevencidn 
queremos llegar, lo mis cerca posible, a eliminar el origen de 
la enfermedad, hasta donde nos sea posible. 
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UNIDAD 4 Discutiendo Diferentes Tipos de Intervenciones 

(20 mln) 

Pida a los participantes que den un vistazo a 
las intervenciones que ellos mismos sugirie- 
ron, y que las dividan en las siguientes 
categorias: 

Interrumpen la propagacidn de la enfer- 
medad (por ejemplo, el agua llmpia, el uso 
de letrinas). 

Fortalecen las defensas del cuerpo 
(proporcionar una alimentacidn adecuada y 
buena) . 

Terapia (como la rehidratacidn oral). 

Di scuta las ventajas y desventajas que estas 
tres intervenciones ofrecen, especial mente los 
resultados que estas ofrecen a corto y a largo 
pi azo. 

Di scuta tambidn como estas intervenciones 
forman parte de los cui dados fundamental es de 
la salud; para 6sto utilice la informacidn en 
el Anexo 3E {Cuidado Fundamental de la Salud). 

Tambi^n di scuta cuSles de estas intervenciones 
resultan mis realistas para los Voluntaries y 
sus Contrapartes, dadas las condi clones en 
donde dstos trabajan. 

Termine la sesi6n rafiriendose nuevamente a 
los objetivos y al programa de adiestramiento, 
para tener una idea de en donde iran los 
participantes desarrollando habilidades en 
esas ireas. 



Nota para el Instructor 

Recomiende a los participantes el libro " Tratamiento v Saneamiento del 
Aqua: Hdtodos Sencillos de Tratamiento para Zonas Rurales "; es un buen 
libro en donde consultar la Prevencidn de las Enfermedades Diarreicas. 
Lo pueden obtener por intermedlo de ICE. 

Otro buen libro de consul ta es "El Agua y el Saneamiento para Proyectos 
de Salud (WASH). 
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UNIDAO 3 Hini-Sesiones sobre Hedidas Pruventlvas 

OPCIONAL 

(60 rain) Para planificar los proyectos de prevencidn, 

utilice las Unidades 2 y 3 de la Sesion 42 
(Hejorando la Salud por Medio de Buena Agua y 
Una Comunidad Limpia), del Manual de Adiestra- 
miento sobre T^cnicas de Salud . De sar 
posible, durante el curso de adiestramiento d^ 
oportunidad a los parti cipantes de poner en 
prictica las experiencias obtenidas, como 
construci6n y limpieza de una letrina y 
ensefiar a los miembros de la comunidad a que 
hagan lo mlsmo. 



Not a para el Instructor 

Para el cumplimiento real de estas medidas de control, se requiere mis 
tiempo del asignado para las mini-sesiones. Por ejemplo, la 
construccion de una letrina requiere varias horas, dependiendo del 
terreno y del nOmero de personas que har&n la excavacidn. 
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SAMEAHIEfffO. CALIDAD DEL A6UA Y PROPAGACIOH DE LA ENFERMEDAD 




Enfennedades Producidas por el Agua 
(Relaclonadas con la Calidad del Agua) 

En las enfermedades producidas por el agua, los microorgam'smos que 
causan la enfermedad se ingieren en el agua contaminada. Todos menos el 
gusano de Guinea, tienen su on'gen en los organ ismos que se encuentran en 
las heces humanas, que son fuente de contaminacion. La etapa infecciosa 
del gusano de Guinea no es de la contaminacidn de heces fecales, sino de 
una larva pequenita que se desarrolla en 'ina pulga de agua, despues de que 
la larva es lanzada al agua. La larva proviene de una ampolla en la piel 
de la persona infectada con el gusano de la solitaria. 

El c61 era y la fiebre tifoidea son las enfermedades producidas por el 
agua mcis temidas, porque cuando no se les trata, ocasionan un alto indice 
de mortal idad. Sin embargo, las diarreas y djsenten'as son consideradas 
mas importantes por la mortal idad infantil y gran numero de enfermedades 
que ocasionan. En los paises en desarrollo, las diarreas y disenterias 
ocasionan cientos de mi 11 ones de enfermedades y mi 11 ones de muertes en la 
poblacion infantil, todos los anos. 

La propagacidn de las enfermedades producidas por el agua se efectiia de 
persona a persona. Los microorganismos de las personas infectadas 
contaminan el agua, la cual la toman despues otras personas. La Figura 1 
nos muestra la forma comun de contaminacion del agua. La contaminacion de 
las fuentes de agua ocurre en los siguientes casos: 
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1. En los lugares en donde las letrinas y los excusados estan ubicados 
en una parte alta, o en posicidn ascendente de la fuente de agua, o muy 
cerca de esta, la que puede ser un manantial, un no, una pila o un pozo. 
Los liquidos portadores de los organismos se filtran de las letrinas a la 
fuente de abastecimiento de agua. 

2. En los lugares donde los hoyos de los excusados, los hoyos de 
remojo o los sistemas de absorcion de aguas negras traspasan la losa de un 
acuffero ubicado cerca de la superficie; los pozos no muy profundos y los 
manantiales se contaminan ya que el agua les llega del acuifero. 

3. En lugares donde los pozos y los manantiales no se encuentran 
protegidos, de suerte que el agua que rebalsa de la superficie entra en 
estas fuentes de agua. Despues de que ha llovido, el agua que rebalsa es 
portadora de organismos causantes de enfermedades y entra en la fuente de 
abastecimiento. 

4. En donde las medidas sanitarias son deficientes. Si la gente 
defeca en el campo o en lugares donde hay agua, en lugar de hacerlo en 
letrinas o en excusados, los organismos causantes de enfermedades pueden 
introducirse en las fuentes de abastecimiento de agua. 

5. Cuando se presenta el gusano de Guinea, el agua se contamina al 
sumergir, la persona, la parte del cuerpo infectada en el agua, c sea la 
parte en donde esta la ampolla producida por el gusano; al hacerlo, se 
lanzan al agua un gran numero de larvas. Algunas de esas larvas se las 
comen las pulgas de agua (Cfclopes). Las larvas crecen en las pulgas de 
agua, cubren su piel y se vuelven infecciosas. Cuando se bebe agua 
directamente de la fuente contaminada, la larva se traga con el agua y asi 
el gusanito se transmite a otra persona, en donde crece hasta su madurez 
bajo la piel de la persona. 



Enfermedades Producidas por Falta de Lavado con Agua 
(Relacionadas con la cantldad de agua que esta al 
alcance de las personas) 

Este tipo de enfermedades se propagan cuando no se dispone de agua 
suficientemente limpia para banarse, para lavarse las manos antes de las 
comidas, despues de ir al inodoro, y para lavar la ropa y los utensilios de 
la casa. Muchas enfermedades comunes caen en esta categoria. La 
shigelosis {disenten'a bacilar), la salmonelosis (envenenamiento de las 
comidas}, la tracoma y la escabiosis son enfermedades que pueden transmi- 
tirse por contacto di recto entre las personas, o por la contaminacidn 
directa de alimentos que han sido tocados por manos sucias o por moscas. 
La Figura No. 2 nos muestra una de las formas como se propaga este tipo de 
enfermedad. Las enfermedades comprendidas en este grupo propagan de la 
siguiente manera: 
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1. Hano del trabajador 2. No se lava sus manos 
expuesta a la tierra antes de coiner 
contamlnada 



3. Se transmlte la 
enferaedad 



Figura 2. Transmision de Enferaedades Producidas 
por Falta de Lavado con Agua 



1- Cuando la fuente de agua produce cantidades insuficientes para 
cubrlr las necesidades de las personas, o cuando la fuente de agua esta 
ubicada lejos del lugar que habltan las personas que la usan. Cuando se 
dispone de poca agua y no se practican habitos de higiene personal en la 
casa, 0 6stos se dificultan o es imposible practicarlos. 

2. Cuando las heces no se exterminan en una forma correcta. Las 
letrinas descubiertas o no protegidas, o las evacuaciones que se hacen en 
el campo, son lugares propicios para criaderos de moscas y otras bacterias. 
Las bacterias y los virus los transmiten las moscas, de las heces a las 
personas, o por los dedos o las comidas contaminadas. Los alimentos con- 
taminados de salmonela muy pronto se convierten en criaderos de bacterias. 
Cuando se ingieren, los alimentos ocasionan diarrea por envenenamiento de 
comida y las consecuencias pueden ser fatales, especialmente en los ninos. 

3. Cuando las personas ignoran la necesidad de pt ,-:ticar habitos de 
higiene personal y, cuando, por las razones que sean, no se banan con 
frequencia o utilizan el mismo agua y las mismas toallas para mas de una 
persona; en esos casos se transmiten la tracoma y la conjuntivitis en una 
familia o a otros grupos de personas que viven juntas, y la escabiosis o 
sarna se pasa de la piel de una persona a la de otra. 



(Tornado de: AID Nota tecnica-aoua para el mundo » No. DIS.l.M.l.) 
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CAUSAS COaiNES DE LA DIARREA 



Este cuadro nos da informacidn que ayudari a identificar los agentes mas 
comunes de la diarrea, unicamente en forma clinica. Es sumamente sencillo 
Por ejemplo, algunos agentes producen una gran variedad de caracten'sticas 
chnicas. Se han inclaido en el cuadro unicamente los agentes de mayor 
importancia a nivel mundial. La imagen puede ser muy diferente en algunas 
zonas> en determlnados pen'odos. 

Trate de averiguar cuales son las causas principales de la diarrea en su 
comunidad. 

Precaucidn: Existen muchas otras condiciones asociadas con la diarrea, 
tales como las infecciones fuera de los intestinos (e.j., sarampion y 
malaria), desnutncidn, intolerancia de alimentos, etc. Acuerdese de 
buscar estas condiciones y, cuando sea posible, de el tratamiento 
especifico. 

Si los lectores encuentran fltil este cyadro, les presentaremos mis 
infonaaciones organizadas en la ralsma foraa, en ediciones futuras del 
Dialogo sobre la Diarrea. Por favor envfenos sus comentarios sobre esta 
guia clinica. 
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SINTOmS CIIMICOS 
RElACtONAOOS 


PERtOOO DE 


AS?ECTOS 




mTAHlENTO 


ERFQWEOAO 


COHUNES 


OTROS 


INOBACtON 


EPIDENIOIOGICOS 


ORGMISHOS 


EXCELENTE 




• Vdnito 

• Fiebre 


• Deshiarataeite 
severs en 
alguios 


Z(-72 horas 


o Reei<n nacidos y niiSos 
pequefios 

• Coounes en todo el nnda 
en todos los gn;pos 
soeio-eeon6aicos 

• Kayor njnero de casos en 
el perfod) jtgtdo en 
estaclones nas friss 


Rotavirus 


• Terapia de Rehidrataciin 




• Hausea 

• Vdai'o 

• Dolor 
abdoBinal 


• Fiebre 

• Kalestar 

• Deshidrataeite 
severs 


6-72 horas 


• Recitn nacidos y ninos 
peqjenos en patses en 
dciarrollo 

« Diarrea de viajeros 
cn aduttos 


Enterotoxis^nicos 
Escherichia coli 
(ETEC) 


• Terapia de Rehidrataeite 


OtmCA AOXISA 
AOJOA 

La evKuaciin 
tens la foniB 
del reelpiente 


• Nausea 

• VAaito 

• Fiebre 

• Escalofrfos 

• Dolor 
abdominal 


• Halestar 


8-36 horas 


• Mifios 

• Cocunes en todo el nndo 

• Brotes predueidas por 
alinentos (produetos 
anlnales) 

• Estaeicnes nis calurosas 


Salnonela no 
tifoidea 


• Terapia de Rehidratacite 


• Dolor 
abdominal 

• Fiebre 

• Halestar 


• Escalofrfos 

• Sangre y pus 
en (as 
evacuaelones 


3-5 diss 


• Distribueite en todo 
el nndo 

• En pa(ses desarrol lados 
puede ser produeida por 
attnentos (produetos 
anlasles) o transattida 
por el oanoseo de 


Caspilcbacterfa 


• Terapia de Rehidrataciin 

• Eritrcmicina en casos 
severos 




0 Vdmito 
• Dol r 

Abdcninal 


c Dcshtdrataciin 

severa 
• Colepso 

circulatorio 

(choqus) 


1-3 dias 


• Hinos en zonas erdcaicas 

• Adultcs, en zonas 
recientc<xnte efcctsdas 

• No sc eocucntra cn 
Anirica latins 


Vibrio cholerae 

7j 


• Terapia de Rehidrataeito 

• Tetracicllna 



(Continuado) 
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ENrERKOW 


siNToms aiNicos 

REUCIOHMXS 


PcKlODU DE 

INCUBACIOM 


ASPECIOS 

EPIDEMIOtOGICOS 




TRATAMIENTO 

EXCEIENTE 


CONUNES 


OTROS 


DtABtEA ACUS3A 
ACUM 


• Niusea 

• V6a<to 


• Fiebre 


6-72 horas 


• Brotes en cssas-cuna en 
paiset dtssrrollados 

• Ho liay stguridad de cgue 
exista en pafses 
desarrollados 


Enteropatosinlcos 
Esdierlchia coli 
(EPEC) 


• Terepia de Rehidrataciin 


DISENTERIA 

l« evaeuRCidn 
cs suave con 
stngre y/o pus 


• Fiebre 

• Dolor 
abdoninal 


• Kalestar 

• V69ita 

• Urgeneia 
para defecar 

• Espsssos 
dolorosos 
si defecar 


36 - 72 horas 


• NiAos 

• Higiene deficiente 

• Desixitricijn 

• InsCitueiones 

• Estaeicnes aas 
calurosas 


Siigellae 


• Terapia de Rehidratacidn 

• Aapicilina o Trioetopria- 
Sulfaaetoxazol 


DIAMEA 
PiiClONQlOA 
(0 DISEKTERIA) 

P&T la BMVIC 

durante 7 dfts 
las evaaiae(one« 
htn Kido t6% 
f reeuentes o <St 
censisteneU tit 
blinia (con o 
sin sangre o 
pus) 


• Kalestar 
abdoninal 




2-6 


• Crifios de tcdas Iss 
edades 

• Dlstrlbucl6n en tods 
el euida 


Entacaoeba* 
liistol (tica 


• Hetronidazol 


• Distensiin 
abdcainal 

• Flatu- 
Icneia 


• Anorexia 

• Nfusea 

• Absorcijn 
deficiente 

• Evacuaeiones 
espuaosas 


1-3 


• Hifios pequcAos 

• Alginos viajeros 

e Higiene deficiente 

• Distribueijn nundial 


Giardia* 
laablia 


• Hetronidazol 


* Puede identificsrse al cxsainar las evscuaclones con m nfcroscopio. Produeido cn cotaboraciin con el Institute Ros 
la sangre y el pus de U Shigellae y CaBpylcbaeterla taabKn puede Londlnense de Higicne y Kediclna Tropical y el 
identif icarse. 


s de ta Escuela 
Fondo para Sslvar Htfns. 



(Tcnado de: Oialeoa sebre la diarrea . edici&i 7, novieetre 1981, p. 8) 
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HETODOS DE CONTROL DE LAS ENFERHEDADES INTESTINALES 
Nota Tdcnica No. DIS.2.H.4 



Las enfermedades intestinales son aquellas que afectan el tracto 
gastrointestinal de los humanos. Son ocasionadas por bacterias, por 
parasitos y por virus. Los organismos transmisores de la enfermedad los 
transmite la persona infectada en las heces y en la orina. Gtras personas 
se contagian cuando adquieren los agentes causantes de la enfermedad al 
comer comidas sucias o al beber agua contaminada con materias fecales. Las 
enfermedades Intestinales son muy comunes en todo el mundo y, en algunas 
zonas, una gran parte de la poblacidn esta infectada siempre. 

La nota tecnica di scute las medidas que pueden instituirse para 
controlar la propagacton de las enfermedades intestinales. Se da mucha 
Importancia a las medidas basicas de prevencion que deben tomarse para que 
en las casas y en toda la comunidad existan condiciones higienicas. 



Deflniciones Utiles 

DESHIDRATACION - Estado en el que el cuerpo pierde mas Ifquido del que 
recibe. 

HECES - Los residuos del organismo, que salen por los intestinos. 

PARASITO - Gusanos, insectos o acaros (gorgojos) que viven dentro o en 
los animal es y las personas. 

EVACUACION - Excremento humano, o movimiento del intestino. 

VIRUS - Germenes mas pequenos que las bacterias que causan algunas 
enfermedades infecciosas (facilmente transmisibles). 



Transmisidn de la Enfermedad 

Las enfermedades intestinales se transmiten por medio de la via fecal - 
oral. Las bacterias, los parasitos o virus (germenes) pasan del cuerpo de 
una persona infectada en las heces. Los germenes entran despues por la 
boca, en el cuerpo de una persona nc infectada. Existen dos maneras por 
medio de las cuales los germenes pueden entrar en una persona no infectada, 
0 entrar de nuevo en la misma persona: 

• Por medio del agua que beben las personas. En muchos lugares, las 
fuentes o suministros de agua estaru contaminados por germenes causantes de 
enfermedades intestinales. Si la pihsona bebe agua contaminada con sustan- 
cias fecales, muy probabl emente padecera de una enfermedad intestinal. 

• Por medio del consumo de alimentos. Los alimentos pueden 
contaminarse por manos sucias o agua contaminada, o por estar expuestas a 
fertilizantes o atierra contaminada con materias fecales. Las legumbres 
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contaminadas en esa forma, podran comerse con alguna seguridad, linicamente 
despues de cocinadas y esterilizadas. Las moscas pueden llevar germenes a 
la comida. Las moscas que se paran en las comidas pueden infectarlas con 
germenes que se ingieren con la comida. 

La Tabla No. 1 detalla las principales enfermedades intestinales y sus 
vias de transmision. La diarrea es uno de los sintomas principales de-toda 
enfermedad intestinal. Si las comidas no se refrigeran, muchos tipos de 
germenes pueden crecer en ell as. El col era y la fiebre tifoidea son enfer- 
medades peligrosas para las personas de toda edad. El col era es una enfer- 
medad intestinal especialmente peligrosa. Las enfermedades intestinales 
ocasionan la mayor parte de las muertes que se registran de ninos. La 
diarrea es la causa principal de mortal idad en ninos pequenos en la mavon'a 
de los paises en desarrollo. Ocasiona la muerte por deshidratacidn. ' 



Tabla No. 1. Principales Enfermedades Intestinales y sus 
Vias Comunes de Transmision 



Enfermedades 


Organlsmos que 
las Causan 


Via ComOn de 
Transmlsldn 


Cdlera 


Vibridn de cdlera, 
incluyendo biotipo El Tor 


Hombre - heces - agua 
y alimento - hombre 


Fiebre Tifoidea 


Salmonella typhi 
1 


Hombre - heces - agua 
y alimento - hombre 


Fiebre 

Paratifoidea 


Salmonella paratyphi: 
A, B, C, 


Hombre - heces - agua 
y alimentos - hombre 


Disenteria 
Bacllar 


Shigella 


Hombre - heces 
(moscas) alimentos 
(agua) - hombre 


Disenteria 
Ameblana 


Amebas histdliticas 


Hombre - heces 
(moscas) alimentos 
(agua) - hombre 


Hepatitis 
Infecciosa 


Virus Hepcitico tipo A 


Hombre - heces - agua 
y alimentos - hombre 


Enfermedades 
Diarreicas 


Shigella, salmonella, 
Escherichia coli, 
parasitos, virus 


Hombre - heces 
(moscas) alimentos 
(agua) - hombre 
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Control de las Enfennedades Intestinal es 

El control de las enfermedades intestinales comprende tres actividades 
importantes, relacionadas entre si: un programa de educacidn sanitaria, un 
programa de salubridad y de agua garantizada, y el tratamlento de los 
paclentes en la casa. Estas tres actividades deberan reallzarse en forma 
simultcinea y continua. 

Educacion Sanitaria 

En las comunldades, la mayoria de las enfermedades Intestinales 
resultan por falta de medidas sanitarlas y de agua de buena call dad. Un 
programa de educacion sanitaria adecuado es muy necesarlo para que las 
personas comprendan la relaclon que existe entre una mejor higlene y una 
mejor salud. Los programas de educacion sanitaria que tienen como 
final Idad ellmlnar las enfermedades intestinales, deberci incluir los 
sigulentes puntos: 

e Organlzacldn en la comunidad, de un comite de salubridad para que 
coordlne las diferentes actividades y trabajos necesarlos para combatir el 
problema. 

e Participacion de grupos de la comunidad. Los maestros deberan 
recibir adiestramiento sobre la transmlslon y prevencidn de la enfermedad, 
de manera que el los puedan despues ensenar lo que aprendleron a sus 
alumnos. Los grupos de la comunidad, Clubes 4-H, grupos de senoras, otros 
clubes 0 similares, deberin participar en la educacidn sanitaria. 

• Preparacidn de materiales audlovlsuales, pellculas, titeres, 
diapositivas, canciones, hojas volantes, y otros metodos que puedan usarse 
para aclarar el problema y su solucldn, a los miembros de la comunidad. 
Debemos ensenar a los alumnos y a los miembros de los clubes como preparar 
sus propios materiales audiovisuales para las demostraciones. 

• Desarrollo de programas especificos de educacidn en clinlcas y en 
hospitales. 

Por medio de programas da educacidn sanitaria, la: personas debercin 
empezar a pensar en el problema y a crear el deseo de cambiar de manera de 
proceder para soluclonarlo, Cuando las personas se dan cuenta de la 
necesidad de letrina y de lavarse sus manos, y se dan cuenta tamblen de 
cdmo se contamina el agua, asi como del papel que las moscas y otros 
vectores juegan en la propagacidn de la enfermedad, estaran mas deseosos de 
hacer algo para que la situacidn camble. 

Medidas Preventivas 

Hay varias medidas que pueden tomarse, ya sea para eliminar la causa de 
la transmisidn de la enfermedad, o para prevenir que los germenes existan. 
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Letrinas 

e Construya letrinas por lo menos a 15 metros de distancia de 1a casa 
0 de la fuente de suministro de agua. Tenga cuidado al ubicar las 
letrinas, se deben construir en una parte baja - abajo de la fuente de 
suministro de agua. No excave hoyos dentro del contador de agua. Vea la 
Figura 1. 




• Asegurese de que todas las letrinas reunan condiciones sanitarias. 
Seria ideal que la letrina tuviera un piso de concrete. Cuando no este en 
uso, el hoyo debera permanecer cubitito. Las letrinas descubiertas se 
vuelven criaderos de moscas que pueden transportar los agentes de la 
enfermedad, de las heces a los alimentos. Vea la Figura 2. 




llmpie las Planchas Cada Oia 



Figura 2. Cubrs Bien el Orificio de U Letrina 



• Acostumbre a las personas a usar las letrinas. Uno de los mayores 
problemas es lograr que los ninos user, la letrina. Puede que los padres la 
usen, pero permiten que sus hijos defequen en el campo. Los orificios de 
las letrinas deberan ser de un tamafio apropiado para que los ninos no 
tengan miedo de caerse dentro. Lea las notas tecnicas apropiadas sobre 
salubridad, para mayor informacion sobra diseno y construccion de letrinas. 
Consul te "Como Usar las Notas Tecnicas" HR.G para una lista completa de 
notas tecnicas. Si no se usan las letrinas, las fuentes de abastecimiento 
de agua se pueden contaminar facilmente, por el derrame de agua de la 
superf icie. 
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Abastecimiento de Aaua 

• Debe haber un abastecimiento de agua adecuado en la comunidad. Lea 
las notas tecnicas sobre abastecimientos de agua para zonas rurales. 
Proteja todos los pozos para que no entren en ellos aguas sucias o 
contamlnadas. Para que el agua de los pozos no se contamlne, deber«i 
Instalarse un cabezal y una bomba. 

• Cubra los manantiales para evitar que se contamlnen con aguas de 
desague. Vea la Figura No. 3. 




Cubierta sellada 



Pirte central sellada 

PUncha de concreto y 



/ protec tor de drenaje 



Cublerti <nc<1<nidi pari 
desv<ar el agua de 11uv<a 



Desaguadero protegido 



i— Entubado de protecci in 
del pozo 




Pleza de concreto para 
que calga el agua 



Tierra labntanada ptra encauzar vr.-. 
el agua del suelo fuera de " ^ , 

la fuente 



a. Pozo 

Figura 3. Proteccldn Propla del Abastecimiento de Agua 



b. Fuente 



0 En los lugares en donde los pozos y las fuentes no est^n 
protegidos, o cuando se use agua de superficie, esta debera ser tratada. 
Depend iendo del Ca.so, deberi emplearse el tratamlento individual o 
comunitario. Los mStodos mas usados para tratar el agua son hervirla y 
clorinarla. Consulte (il manual "Metodos para Tratar el Agua," RWS.3.M. 

Hiqiene 

Para preservar la salud, es muy importante adoptar metodos de aseo 
personal y de la casa. Los habitos de higiene que se detallan a continua- 
cion son esenciales para control ar la propagacion de las enfermedades 
Intestinales. En la Figura No. 4 se muestran algunas de estas costumbres. 

• Lave slempre sus manos con jab6n antes de comer y despues de usar 
la letrina. 

• Lave las frutas y las legumbres antes de comerlas. Asegurese de 
limpiar y restregar bien las legumbres que crecen dentro de la tierra y que 
pueden estar infectadas. 

• No permita que los animales entren en "u casa. 
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Ponga tela netilica en las puertas y en 
.las ventanas para evitar que las noscas 
/ y otros insectos entren en la casa. 




Cubra los alimentos. 




Figura 4. Hedidas Preventivas Individual es 



• Guarde los allmentos en lugares protegidos o en la refrigeradora, y 
cubra los allmentos con alguna manta. Tomando estas precauciones, las 
moscas se mantendran alejadas de la comida y se prevendrci la propagaclon 
de la enfermedad. 

• Mantenga la casa limpla, barn'^ndola todos los dfas. 

• Oblige a las personas que manejan allmentos a que reciban 

adiestramiento sobre higiene personal y a que esten enterados de que es 
necesario guardar y cocinar los alimentos en forma correcta. 

• Deshagase de la basura en forma adecuada. Asegurese de que la 
basura no se acumule para evitar que las moscas se reproduzcan en el la. 

o Coma bien. Las enfermedades como la disenteria son mas pellgrosas 
en las personas que padecen desnutrlclon. 

Medidas de Tratamiento 

Al mismo tiempo que se ponen en practica medidas de educaclon sanitaria 
y de prevenclon, deber^n adoptarse medidas para el tratamiento de paclentes 
que sufren de enfermedades Intestlnales. Cuando se presenta la diarrea, el 
organlsmo plerde rapldamente los liquldos y la sal, los cuales deberan 
devolversele al cuerpo. Muchos ninos mueren de diarrea o de disenteria 
cuando no tienen suflclente agua en sus cuerpos. Inslsta en dar liquldos 
con frecuencia, a la persona que tiene diarrea. En casos severos en los 
ninos, se les deberan dar liquldos para rehldratarlos. Preparaclon de una 
beblda de rehldrataclon: agregue a un lltro de agua hervlda, dos 
cucharadltas de aziicar, un cuarto de cucharadlta de sal, y un cuarto de 
cucharadita de polvo de hornear. De sorbos de esta toma cada cinco 
minutos, dia y noche, hasta que el nifio emplece a orlnar normalmente. Un 
adulto neceslta por lo menos 3 lltros de agua cada dfa, mientras que un 
nifio neceslta solo un lltro. En la Tabla No. 2 se da una llsta de los 
allmentos que deberan y no deberan comerse cuando la persona tiene diarrea. 
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Tabia No. 2 Alimentos que se Darin a una Persona con Diarrea 



Cuando la persona tiene 
vdmito 0 se slente 
demaslado enferma para 
comer, deberi beber: 

t^s 

agua con hielo 

polio, came, huevos, 
0 caldo de frijoles 

Kool-Ald 0 alguna bebida 
azucarada similar 

LA SOLUCION PARA 
REHIDRATACION 

Lecha materna 


En cuanto la persona pueda comer, ademis de 
darle los li'quidos que se indlcan en la 
columna a la izquierda, deber^ comer algunos 
de los alimentos que se detail an a 
contlnuacldn, o simllares: 

alimentos que le alimentos que le 
proporclonen vigorlcen 
energia 

bananos maduros leche (algunas veces 

0 cocldos causa problemas) 
gall etas 

arroz polio (hervldo o 
avena u otro cereal asado) 

blen cocldo huevos (cocldos) 
maiz fresco (blen came, blen coclda, 

cocldo y majado) s1n grasa y sin 
papas gordos 
compota de frijoles, lentejas, o 

manzana (coclda) chicharos (bien 
papaya cocldos o majados) 

pescado (blen cocldo) 


NO DEBERA COMER NI BEBER LO SIGUIENTE: 

alimentos grasosos o babanos cocldos en bebldas alcohol leas 
mantecosas manteca cualquier clase de 
frutas id das crudas comldas muy laxantes o 

condlmentadas purgantes 
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Cuando la diarrea es muy severa y parece que no se detenjrd, continue 
dando liquidos al paciente y busque la ayuda de un midico inmediatamente. 
Busque la ayuda m^dica en los cases siguientes: 

• Cuando la diarrea dure mis de cuatro dias sin contenerse, o dure 
mis de un dia, en un nine pequeno. 

• Cuando la persona esta deshidratada y se empeora. 

• Cuando el nino vomita todo lo que se le da de beber. 

• Cuando el nine empieza a tener ataques o cuando se le Inflamen los 
pies y la cara. 

• Cuando la persona ya haya estado enferma y desnutrida antes de que 
le empezara la enfermedad diarrlica. 

• Cuando haya sangre en las evacuaciones. 

Estas condiciones nos indican que en el sistema hay una enfermedad 
intestinal mis seria y, por consiguiente, serci necessario un tratamiento 
con medicinas. 



(Tornado de: AID -Aqua para el nundo , Nota Tecnica No. DIS.2.H.4.) 
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AGUA. HECES. C(»jPORTAHIENTO Y DIARREA 



Si dnicamente se sajoran la calidad del agua o las letrinas, ello tendra 
tnuy poco o ningun efecto en la incidencia de las enfenaedades diarreicas. 
Richard Feachem discute el problema y manifiesta que unicainente si se 
clanifica un programa integrado de control, este puede causar buenos 
resultados, a largo plazo. 



La rehidratacion oral y los otros enfoques curatives que se hagan para 
combatir la diarrea pueden traer resultados positives sobre la mortal i dad, 
pero no podrin menguar, en forma significativa, la transmisidn o la 
incidencia de las infecciones y de las enfermedades. La mayor parte de los 
ninos pueden mantenerse con vida mediante p'^ogramas amplios de curacidn, 
poniendo a la disposicion de las personas de la aldea, la terapia sencilla, 
pero las personas continuaran infectindose con regularidad. Por consi- 
guiente, el objetivo principal que persiguen los programas para combatir la 
diarrea, debera control arse. 

C6ino se logra este control? 

Se le pueden dar tres enfoques al problema: 

• Interrumpir la transmisidn por medio de un mejor sistema de agua; 
mejorando el exterminio de las heces y mejorando la higiene. 

• Mejorando la salud general de los ninos, alimentandoles mejor y 
reduciendo la incidencia de otras infecciones. 

• Inmunizacion 

A la larga, se lograra el control combinando las medidas anter lores, pero 
es importante mencionar que en los paises desarrollados, en comunidades en 
donde viven personas adineradas, se ha logrado el control combinando 
Qnicamente las dos primeras medietas. 

Transmision 

La opinidn clasica sobre la transmisidn de las enfermedades diarreicas, 
derivada de estudios sobre brotes epid^micos urbanos con fuentes comunes, 
era que la transmisidn esta asociada principalmente con el agua potable 
contaminada por materias fecales - en otras palabras, se origina en el 
agua. Esta opinidn se ha ido modificando progresivamente, a medida que se 
han revel ado mas y mas informaciones sobre la transmisidn de las 
enfermedades diarreicas, tanto en situaciones endemicas como epidSmicas, no 
originadas por el agua. 

Ahora parece muy probable que entre la gente pobre de los paises en 
desarrollo, el mayor numero de organismos que causan la diarrea, se 
propagan por las vias fecales, en donde no hay agua contaminada de por 
medio. Los patdgenos que son causantes de diarrea se transmiten del ano a 
la boca de la persona, y esto ocurre muy frecuentemente en las comunidades 
pobres y muy pobladas. 

-81- - ^3 



Sesion 3, Anexo 3D 
Koja 2 de 4 



La transmisidn originada por el agua no es sino un caso especial de trans- 
misidn fecal-oral, y la mayor parte de las autoridades sam'tarias estaran 
de acuerdo en que la propagacion de rotavirus, shigellas, enterotoxigenic 
£". coh' y Entamoeba bistoUtica se origina por vias que no tienen nada que 
vea con el agua. Exists un concenso menos definido sobre la transmisiondel 
cdlera. Algunas personas sugieren que el cdlera tiene su origen en el 
agua; otras opinan que en ciudades como Bangladesh, tiene su origen en el 
agua, pero no es ese el caso en otros lugares. Sin embargo, un tercer 
grupo mantiene la opinion de que en ninguna parte en donde se presenta 
tiene su origen en el agua. 

Calidad del Agua 

Al mejorar la calidad del agua, se reduce la transmisidn de las 
enfermedades por medio del agua. Muchas personas beben agua tremendamente 
contaminada (que contiene hasta 10^ f. Coli por cada 100 mililitros) de 
pozos abiertos, pi 1 etas o arroyos. Si se reemplazan estas fuentes de agua, 
por agua que se obtiene de las canerfas o de pozos protegidos o cubiertos, 
mejorara en gran medida la calidad del agua, y, por consiguiente, la 
transmisidn originada por el agua se reducira. Sin embargo, en estudios 
realizados en Bangladesh, Guatemala, l^) Lesotho, (3) los Estados Unidos 
de Am^rical'*^ y otros paises, se ha descubierto que el mejorar la calidad 
del agua no ha producido el efecto esperado en la incidencia de las 
enfermedades diarrdicas. Una explicacidn posible para eso es que las 
enfermedades diarreicas en las comunidades estudiadas, no tenian su on'gen 
en el agua. 

Disponibilidad y Uso del Agua 

Si los patdgenos que causan la diarrea no son transmitidos por el agua 
(e.j., en las manos, la ropa o la comida) es muy importante mejorar el aseo 
personal y dom^stico. Esto se dificulta y es casi imposible de lograr, 
cuando el abastecimiento de agua se encuentra retirado de la casa y las 
personas deben acarrearla, con muchos trabajos, en recipientes pequenos. 
Tambidn se dificulta cuando la Have que esta cerca de la vivienda sumi- 
nistra agua intermitentemente. Para mejorar la limpieza, tanto personal 
como de la casa, es necesario contar con agua abundante (cerca de 30-40 
litros por persona, diariamente), el abastecimiento debera estar cerca de 
la casa y a la disposicidn las 24 horas del di'a, durante los 355 dias del 
ano. Cuando se dispone de suficiente agua, esta debe utilizarse bien; 
haciendo buen uso de ella se podra mejorar la limpieza. Esto se disc^te 
m&s adelante. 

Disposicidn de las Heces 

Los patdgenos causantes de la diarrea se esparcen en las heces fecal es, por 
consiguiente es muy importante exterminarlas en debida forma. Cada familia 
deberS tener acceso a una letrina, la que deberan usar siempre y mantener 
limpia, todos los que la usen. La letrina debera parecer atractiva a 
quienes la usan. Estudios realizados han demostrado que la construccidn de 
letrinas no reduce, necesariamente, la incidencia de las enfermedades 
diarreicas. Esto sucede, probablemente, porque las letrinas no se usan, 
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porque no las mantienen limpias, o porque los nlfios, que constituyen el 
nudeo mis importante de la poblaclon, no las han usado. 

Coaportaaiento 

Si se dispone de un buen abasteciiniento de agua y de letrinas, se lograr^ 
muy poco, a menos que las personas comprendan la necesldad de que existan, 
les guste usarlas, las mantengan limpias y las usen, en realidad. Por 
consiguiente, todos los proyectos de agua y de exterminio de heces fecales, 
deberan ir acompanados de programas energicos de educacidn de la comunidad, 
los cuales deberan planificarse muy bien y deberan ponerse en practica con 
la colaboracidn de la comunidad. Deber^ insistirse en el lavado de las 
manos, lo cual sera muy provechoso. 

Concentrese en los Niiios 

Los ninos no son linicamente quienes mas sufren por la diarrea, sino que 
tambien constituyen la fuente principal de infeccidn. Es en los ninos en 
donde las proporciones de infecciones sintomaticas y asintomaticas son mas 
elevadas, y es en sus heces en donde se propagan con mas facilidas las 
infecciones, las que transmiten a los otros miembros de la familia y a los 
vecinos. La atencidn que se de al sistema de defecacidn y a la higiene de 
los ninos es algo vital; lamentablemente, la descuidan mucho los programas 
de control de enfermedades diarreicas. 

Cuando se trata de educar ninos menores de cuatro anos, los programas edi'- 
cativos deberan estar dirigidos a sus padres, especialmente a las madres. 
Cuando los ninos son mayores, es importante educar tanto a los ninos como a 
sus padres. La planificacidn de programas educativos que se haga para 
cambiar los habitos de higiene de los ninos, variara enormemente de una 
comunidad a otra. Sin embargo, en muchas civilizaciones (incluyendo la mia 
propia, en Inglaterra), los padres con frecuencia creen que las heces 
fecales de los ninos pequefios son inofensivas. Seria relativamente 
sencillo planificar un programa para transmitir el mensaje de que las heces 
de los ninos pequefios son pellgrosas. 

Un Enfoque Integrado 

Existe suficiente evidencia de que si sdlo se mejora el agua o sdlo se 
mejoran las letrinas, ello tendra muy poco o ningiin efecto en la incidencia 
de las enfermedades diarreicas. Debemos esperar, y existe evidencfa para 
apoyar esto, que la combinacidn de varios elementos como por ejemplo, agua 
de mejor calidad, mayor disponibilidad de agua, letrinas aseadas y que 
reunan todas las condiciones necesarias, y programas educativos 
prolongados, traerS resultados s atisf actor ios. 

El impacto de un enfoque integrado sera claramente diferente, en los 
diferentes tipos de diarrea. Por ejemplo, el cdlera, la tifoidea y la 
shigelosis podr^n disminuir considerablemente, mientras que la diarrea 
virulenta probabl emente no respondera satisf actor iamente. 
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No obstante, el objetivo debera ser planificar y proporcionar programas 
Integrados que resulten beneficiosos, los cuales ayudaran a reducir e1 
estado de enfermedad en las personas, asi como tambien la mortal idad, aun 
antes de que se haya mejorado el estado del pobreza. Aun por defini'rse 
esta la integracidn mas costosa y mis efectiva del agua, la salubridad y la 
educacion, lo cual constituye una de las prioridades principales del sector 
de investigacidn de la OMS en su programa de Control de Enfermedades 
Diarrelcas, el cual describiremos en la prdxima edicion del Dialogo sobre 
la Diarrea. 



* Organlsmos que pueden producir la enfermedad. 

(1) Levine, R.J. et al. 1976 Los pozos no ban logrado proteger a 7as 
personas contra el colera y otras enfermedades diarreicas en 
Bangladesh. El Lancet, 10 de Julio de 1976: 86-89 

(2) 

Gordon, J.E., Behar, H. y Schrimshaw, M.S. 1964 Enfermedades 
Diarreicas Agudas en Raises menos Desarrollados. Boletin de la 
Organizacion Hundial de la Salud, 31: 1-28. 

(3) 

Feachem, R. et al . 1978 Agua, Salud Y Desarrollo. Tri-Hed, Ltd., 
Londres. 

(4) Schliessmann, D.J. et al. 1958 Relacion de los Factores Ambientales 
con la Presencia de Enfermedades Intestinal es en la zona Occidental de 
Kentucky. Honografia sobre Salud Publica No. 54, Washington: Oficina 
Impresora del Gobierno de los Estados Unidos. 



(Tornado de: Dialogo sobre la diarrea , 4 edicion, febrero 1981, pp. 4-5) 
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CUIDADO FUNDAMENTAL DE LA SALUD 



La recomendacion que hiciera el Comite Conjunto sobre Politica de Salud 
de la UNICEF-Organizacion Hundial de la Salud (QMS) en 1975, fue e7 primer 
reconocimiento oficial que se hizo del concepto cuidado fundamental de la 
saludf el cual ha estado ganando impetu constante en los ultimos ahos. 
Salud se elevo a un m'vel de importancia mas a/to, en 7a Conferencia 
Internacional sobre de Salud, celebrada en Alma-Ata, Rusia, en septiembre 
de 1978, auspiciada conjuntamente por la QMS y la UHICEF. En ella, 
delegados de 140 palses y un gran nOmero de Organismos No 'jubernamentales, 
aprobaron por unanimidad la Declaracion de Alma-Ata, la cual exige una 
accion urgente y efectiva, internacional y nacional, para el desarrollo y 
ejecucion de programas dirigidos a la salud en todo el mundo, especialmente 
en los paises en desarrollo, tendientes a lograr "un nivel aceptable de 
salud para todos en el mundo, para el ano 2000." 



ComniddA, Comunicacion y Practlcantes de la Salud 
por Cecil e De Sweemer 



Al igual que otras actividades del proceso de evolucion, el cuidado 
fundamental de la salud en los paises en desarrollo depende en gran medida 
de la comunicacion. Esta dependencia se vea reforzada, tanto por el man- 
date especial de cuidado fundamental de la salud, como por la importancia 
que se da a la salud en otras tareas de desarrollo. El cuidado fundamental 
de la salud trata de prestar cuidados promotores preventives y curatives 
para la mayerfa de las enfermedades cemunes, a traves de los medios mas 
efectivos posibles en relacidn a su costo. 'liende directamente a reducir 
la patologia y la mortalidad, y cuando existe una motivacion aprepiada, 
puede aprovecharse para que haya una amplia dlsponi'oilidad de los servicios 
relacionados, tales como planificacion familiar. Por lo tanto, contribuye 
mucho en el aspecto del desarrollo denominado "calidad de vida" y puede 
tener un fuerte impacto en la percepcidn que las personas tengan de sus 
logros en el desarrollo. 

Maurice King, en su libro Cuidados Medicos en los Paises en Desarrollo 
(Nairobi, Editorial de la Universidad de Oxford, 1966) propone una serie de 
principios en los que deben'an sstar basados los cuidados fundamentales de 
la salud. Estos planteamientos tienen tanta Importancia hoy dia, como 
cuando se formularon: 

• Los pacientes deberan ser atendidos lo mas cerca poslble de sus cases, 
en la unidad mis pequena, mcis barata, que cuente con el menor numero de 
personal poslble, que este equipada en la forma mas sencilla, que tenga 
la capacidad para tratarles adecuadamente. 

• En todo momento, las personas deberan contar con algun sistema de 
cuidados medicos. 
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• En cuanto a las condiciones comunes, existe muy poca relacion entre el 
costo y el tamano dela unidad medica y su eficiencia terapeutica. 

• El cuidado medico puede ser efectlvo, sin necesidad de que sea amplio. 

• Los servlcios medicos deberan organizarse de abajo hacia arrlba, y no 
de arriba hacia abajo. 

• Las necesidades de una comunidad en lo referente a la salud, deberan 
tener relacion con los deseos de las mismas personas por obtenerlos. 

En realidad, el esfuerzo pr^rmanente es "obtener el maximo provecho 
traducido en bienestar humano con el poco dinero y con la poca habilidad de 
que se dispone." 

Los proyectos de la salud en todo el mundo han descubierto que el 
cumplimieiito de la salud depende de la calidad y de la magnitud de la 
comunicacion. Los programas de "extension," de "educacidn sanitaria" y de 
"orientacidn a la comunidad" han tratado todos de captar la esencia del 
proceso de comunicacion. Constituyen calificativos incompletos> en cuanto 
a que parecen involucrar una comunicacion unilateral, de las instituciones 
que ofrecen los servicios de salud a las personas. Los casos que han 
obtenido rcsultados satisfactorios, han sobrepasado este patron, fomentando 
la retroaccidn por parte de las comunidades y reconociendo e.i la 
planificacion del programa, la importancia de una comunicacion cara a cara 
entre los miembros de la comunidad. 

En los paises en desarrollo, el cuidado fundamental de la salud 
incluye, en forma parcfal unicamente, los servicios que se prestaran a las 
personas en las esferas curativa y preventiva. Tambien const ituye un 
empefio mayor la reorientacion de la actitud de las personas en lo relativo 
a la salud, proporcionandoles nuevos conocimientos y nuevas habilidades. 
Los servicios preventives y curativos obtienen parte de su provecho de la 
fund on que ejercen en apoyo de los medios de comunicacion por modi fi car la 
actitud hacia la salud. 

Por ejemplo, en la mayon'a de los paises en desarrollo, la diarrea 
constituye la causa principal de mortalidad, especialmente en nifios 
pequefios. Por lo menos una tercera parte de las muertes de nifios recien 
nacidos que ocurren en America Latina se atribuyen a la diarrea. La 
diarrea ocasiona la muerte por la deshidratacidn y el shock que produce. 
Si se empieza a aplicar la rehidratacidn oral desde que se produce la 
primera evacuacidn anormal, se reducen grandemente los riesgos de que la 
diarrea tenga resultados fatal es. 

Por lo tanto, los servicios curativos de la diarrea deberan ir 
acompafiados de un mayor empefio por educar y ens;anar a la madre del nifio 
enfermo, como actuar para preparar y administrar las sol uci ones sencillas 
de agua-sal-aziicar para la rehidratacidn oral. Si se le ensefia a la madre 
esto cuando su hi jo tiene un problem diarr^ico, se desarrollard en el la un 
mayor deseo de aprender y obtiene una retroaccidn inmediata sobre la 
factibilidad y aprovechamiento de la nueva actitud. La comunicacidn 
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resulta aun mis eflcaz, si el que ejerce o practica los culdados de salud 
utiliza a una madre "satisfecha" para ayudar a ensenar la nueva actitud 
hacia la salud. Esto no sdlamente estimula el proceso educative, si no que 
tambi^n fija unprecedente al animar a la madre a que a su vez, comunique la 
nueva informacion recibida. Este tipo de comunicacion es probable que 
llegue a un mayor numero de habitantes en forma mas rapida, causando un 
impacto mas prof undo que el que podn'an lograr a traves de los mismos 
encargados de practicar las tecnicas de salud. 



(Toaado de: Infonne sobre desarrollo de la cofflunlcacidn no. 27 , 

julio 1979, pp. 1, 3} 
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EL IHPACTO GLOBAL DE LA DIARREA 



Terapla de Rehidratacion Oral 

Cuando la persona se acerca a la mitad de su primer ano de vida, uno de 
dos males empieza a minar el crecimiento normal y el aumento de peso de 
decenas de mlllones de ninos en el mundo. El primero - que la madre no 
empezara a dar a su hijo ningiiin allmento fuera de la leche materna. El 
segundo - que la madre lo haga. 

A la edad de cinco o seis meses, la leche materna sola ya no es 
suficiente para satisfacer las necesidades de un nino en pleno crecimiento. 
Si no se le empiezan a dar otros allmentos en esa epoca, el crecimiento 
sera mis lento, el aumento de peso no iri al ritmo normal y la resistencia 
del nino bajara. El no empezar a dar al nino otros alioientos en esa etapa, 
por lo tanto, coloca al nino al borde del torbellino de la desnutricidn y 
de la infeccidn. No obstante, en algunos lugares como la India y 
Bangladesh, mas de la tercera parte de los ninos continuan siendo 
allmentados sdlamente con leche materna, aun a la edad de un afSo o mas. A 
ese punto, el resultado seguro sera la desnutricidn. 

Si por el contrario, se empieza a dar al nino otros alimentos a la edad 
de cinco o seis meses, entonces el riesgo de la infeccidn y de la 
desnutricidn es casi iqual de grande. A medida que al nino se le suspende 
ia lactancia materna y se le empiezan a dar otros alimentos y otras 
bebidas, se le desarrolla un contacto mayor con el ambiente exterior, lo 
cual bien puede incluir el uso de agua que no sea purificada, alimentos 
contaminados, medidas sanitarias deficientes e infecciones incontrolables. 
Por lo tanto, ya sea que al nino se le alimenta con leche materna o no, es 
en este momento - a la mitad de su primer ano de vida, cuando millones de 
nifios pequenos se Introducen en la espira! descendente. 

Para que el crecimiento del nino se mantenga normal, no hay duda de que 
es en este momento cuando debe empezar a darsele otros alimentos. De 
manera que ^sta es una ayuda para la madre - le ayuda a suspender la 
lactancia materna a su nino en forma segura. 

Para la gran mayon'a de ninos pequefios en la mayor parte de los paises 
en desarrollo, el peligro mis grande que existe en el perfodo en que se le 
suspende la lactancia materna, es el de la deshldratacldn causada por 
infecciones diarr^icas, Un estudio realizado en algunas aldeas de 
Guatemala, por ejemplo, ha demostrado que la incidencia de la diarrea 
aumento drdsticamente durante la segunda mitad del primer ano de vida y se 
elevd hasta que las probabllldades aumentaron al doble, en el segundo ano 
de vida como en el primero. 

Proteger al nino de las infecciones diarreicas es tarea que ninguna 
madre puede realizar sola, ya que comprende un sin numero de elementos 
disuadentes - educacldn sanitaria y nutrlcldn, mcls y mejores mezclas 
alimenticias para el pen'odo en que se suspende la lactancia materna, una 
mejor y m^s higl^nica preparacidn de los alimentos y almacenamiento de los 
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mismos,* agua mas abundante y medidas sanitarias mas seguras,mejores 
habitos de higiene personal y domesticos,** e inmunizacion contra las 
Infecciones que producen diarrea, como el sarampion. 

Es obvio que hay que tomar medidas en estos frentes - y no solamente 
para la prevencion de la diarrea. Pero, mientras tanto, la deshidratacion 
continua reclamando las vidas de millones de ninos en casi todas las 
comunidades del mundo en desarrollo, afectando tamblen el crecimento de los 
ninos. Por lo tanto, es en esta etapa cuzndo las madres necesitan ayuda, 
ya que estan llamadas a proteger la salud y el crecimiento ae sus hijos 
durante los anos vulnerables. Esa ayuda esta ahora disponible, gracias a 
uno de los avances en la historia de la ciencia, sencillo per muy 
importante. 

La diarrea por si es tan comun en el mundo en desarrollo - se estima 
que 500 millones de nines padecen esta infeccion, tres o cuatro veces al 
ano - que la mayoria de los padres de familia la consideran como lo mas 
normal en el pen'odo de crecimiento (vea Figura 1.11). Normalmente, la 
infeccidn se cura en pocos dias, pero en aproximadamente un 10% de los 
cases, algo empieza a ir verdaderamente mal. 

Quiza se suspende la al imentacion, que es la reaccion natural de la 
mayeria de las mao.es cuando un nine ti^ne diarrea. Quiza el nine aponas 
come - el apetito se le quita debido a la infeccion. 0 quiza, el nino 
tiene peca capacidad de recuperacion o esta ha disminuido. Cualquiera que 
sea la causa, la infeccion persiste y los liquidos continiian saliendo del 
cuerpo de la persona. Muy pronto, se habra perdido un 5% del peso del 
cuerpo del nine. Ahora mismo, la mayoria de los nines se recuperan- 
aunque hayan experimentado un nuevo y serio reves en su crecimiento. Pero 
en algunos ninos, la diarrea continua. 

Ahora, en cuestidn de pocas horas, la pi el del nino empieza a perder su 
elasticidad y la sed se vuelve insoportable, aun cuando el nino no tiene la 
energia para decirlo. Sin un tratamiento urgente, muy pronto se pierde el 
10% del peso del cuerpo, Al instante se manifiesta el estado de shock y de 
estupor. La presion arterial empieza a bajar. El pulso se acelera. En 
pocos minutes los rinones empiezan a funcionar mal. Se producen acides en 
el cuerpo. Las celulas peri f ericas empi&zan a reducirse. 

En los paises del mundo en desarrollo, un nino de cada 20. muere en esta 
forma, antes de llegar a la edad de cinco anos. 



Los resultados de las investigaciones recientes ponen en duda lo 
aceptado y indican que los alimentos contaminados contribuen mas a la 
transmision de las infecciones diarr^icas que el agua centaminada. 

Estudios han muestro que lavar las manes con jabon y agua mas frecuen- 
temente tras el use de la latrina y antes de comer reduce per 20% a 50% 
las incidencias de infeccion diarr6ica. 
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Hasta hace poco tlempo, e1 unico tratamlento eflcaz recomendado para la 
desh1dratac16n era 1a alimentaclon Intravenosa de soluclones admlnlstradas 
por personal calificado en instituciones medicas, las cuales no estaban ni 
al alcance fisico ni financiero de la mayon'a de las madres, Actualmente, 
la gran mayon'a de esos 5 mlllones de muertes ocasionadas por la deshldra- 
tacidn pueden prevenirse, gracias a otro avance en la revolucidn de la 
salud del nino - el uso de la terapla de rehldrataclon oral (TRO). 

Se han tratado de rehidratar pacientes por la via oral - generalmente 
hacidndoles tomar soluciones de sal y agua. Pero las infecciones 
diarreicas no solamente aumentan la perdida de liquidos y sales del cuerpo, 
sino que tambidn impiden la absorcidn de sales y de agua por las paredes 
intestinales. No obstante, fue la adicion de azucar a esa solucion de sal 
y agua, lo que condujo al descubrimiento accidental de la terapia de 
rehidratacidn oral. Por cuanto se demostrd que la absorcidn de sacarosa no 
fu6 afectada por la infeccldn. Y la sacarosa con i leva sal y agua. 

De manera que usando la glucosa como Cabal lo Troyano para pasar la sal 
y el agua por las paredes intestinales, muj pronto se hizo posible la 
rehidratacidn oral. Hezclada en las proporciones convenientes, el azucar 
puede aumsntar la absorcidn de sal y agua del organlsmo 25 veces. Y al dar 
una cantidad suficiente de la solucion para reponer los liquidos que ha 
perdido el cuerpo durante la diarrea, la deshidratacidn puede prevenirse o 
remediarse en casi todos los cases. En la regidn remota de Teknaf en 
Bangladesh, por ejemplo, un estudio realizado durante tres anos, de mas de 
30,000 casos de infecciones diarreicas, ha demostrado que un 95% pudo ser 
tratado con exito con la TRO. 

Las sales de rehidratacidn oral pueden prepararse en los centros de 
salud de la local i dad, o con los programas adecuados de educacidn 
comunitaria pueden las madres preparar una mezcla casi igualmente eficaz, 
usando aziicar corriente, de la que tienen en la casa, y tambien sal- 
proporcionando el potaslo en los bananos, en los plcitanos o en la papaya. 
0 puede usarse un sustituto consistente en las proporciones nonve;iientes de 
sal y azucar, con pequenas cantidades de potasio o de bicarbonato (para 
corregir la acidez metabdlica), lo cual puede prepararse y empacarse en 
fcibricas a un costo menor de 10 centavos cada bolsa. Cualquiera que sea el 
mdtodo de rehidratacidn oral que se use, los dos mensajes vi tales para los 
padres son: 

• Continuar alimentando al nifio aun cuando este tenga diarrea, y 

• Empezar a reponer los liquidos perdidos empleando el tratamiento de 
rehidratacidn oral, tan pronto empiece la diarrea. 

Por medio de esta tecnologfa y de estos mensajes, se pueden prevenir la 
mayon'a de las muertes ocasionadas por la deshidratacidn, y el crecimiento 
puede mantenerse normal. Estudlos reallzados en las Flllplnas, por 
ejemplo, han demostrado que los ninos que fueron tratados con la terapia de 
rehidratacidn oral durante los ataques de diarrea, mantuvieron un aumento 
mensual de peso, mlentras que los nifios que no recibieron TRO habfan 
perdido de peso como resultado de las Infecciones diarrdlcas. 
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Basta en cuanto a tecn'a. ^Tiene exito la TRO en la prdctica? 

• En Guatemala, se ha reduddo la mortal 1 dad Infantll en un 50% en 
una poblacion de 64,000 habltantes en la zona oriental del pais, 
despues de que los promotores de salud empezaron a ensenar a las 
madres como usar las bolsas de sales para reh1dratac16n oral. 

• En Egipto, la mortal i dad infantil en la aldea de Berket Ghatas a 
orlllas del Nllo, se ha reduddo en un 50%, en un perfodo de un afio 
en el que se ha reallzado una campana de rehldrataddn oral apoyada 
por la comunldad. 

• En la India, una poblacion de 18,000 personas en trece aldeas de 
Punjab han visto sus indices de mortal idad infantil reducidos a la 
mitad, por medio de la TRO en un periodo de menos de 2 afios. 

• En Costa Rica, la mortalidad infantil causada por la deshidratacidn 
se ha reducido en mas de un 80% en los hospitales, desde que se 
introdujo la TRO y los servicios hospitalarios han ahorrado 
aproximadamente $3 mi 11 ones de ddlares durante el primer ano. 

• En Egipto, miles de madres, mediante el uso del suero casero de sal 
y azijcar, han reducido el total de muertes de ninos en edad pre- 
escolar ocaslonadas por la diarrea, en un 50%. 

• En Bangladesh, la distribucion de sales de rehidratacidn oral en la 
aldea de Shamlapur (poblacion de 7,000 habltantes) ha dado por 
resultado el tratamiento de un 80% de los casos de diarrea con la 
TRO y se ha experimentado un descenso de 0.5% en todos los casos, 
en contra de un 2.4% en aldeas simllares. 

• En la India, la tasa de mortalidad ocasionada por la diarrea en 
sels aldeas, descend id a niveles de menos de un 80%, inferior a 
aldeas cercanas, despues de que los trabajadores sanitarios y las 
sodedades de la comunldad empezaron a promover el uso de las sales 
de rehldratacidn oral fabricadas en la localidad. 

« En Honduras, con el uso de la TRO, se ha reduddo casi a la mitad 
el nOmero de muertes ocaslonadas por la diarrea en nifios menores de 
dos anos. Un ano despuds de que se inicid una campana educativa- 
apoyada por programas de radio intensivos - 95% de las madres 
habi'an aprendido a preparar y a admlnlstrar las sales. 

• En Trinidad y Tobago, la mortalidad infantil ocasionada por 
•y Infecdones dlarr^lcas bajd en un 60% en el Hospital General de 

Puerto Espafia, en un pen'odo de cinco anos, despuds de que la TRO 
sustituyd la alimentacion intravenosa como el tratamiento principal 
para la deshidratacidn. 
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• En Haiti, la tasa de mortal i dad por diarrea entre los ninos 
tratados en el Hospital de la Unl vers 1 dad del Estado, en Puerto 
Principe, baj6 de un 40% a un 1%, despu^s de que en 1980 se empezo 
a dar la TRO. Porque a las madres mismas se les enseno a usar la 
TRO, cada nino se beneficio con el "cuidado intensivo" y con la 
rehidratacion que se inicio muy temprano. 

• En Bangladesh, 900 trabajadores del campo han ensenado a 
2.5 mi 11 ones de mujeres a preparar las sol uci ones de TRO con sal y 
melasa y estas estan disponibles en cada casa de habitacion. 
Investigaciones de seguimiento llevadas a cabo han demostrado que 
m^s de un 90% de las madres pueden preparar la mezcla en forma 
correcta, y un gran ndmero de ell as ya estin usindola. 

• En Nicaragua, 80,000 alfabetizadores jdvenes han llevado el mensaje 
de la TRO a miles de casas y se han instalado 334 unidades de TRO 
en todo el pais. Despues de ser la diarrea la causa principal de 
mortalidad infantil en 1980, las infecciones diarr^icas han bajado 
al qulnto lugar en 1982. 

• En el Jordania, 1,720 de 1,732 casos de diarrea fueron tratados con 
dxito por medio de la TRO en el Hospital General de Amman. 

» En una zona de Turqufa, el numero de casos de infecciones 
diarr^icas que tuvieron que ser tratados por medicos calificados ha 
bajado de un 34% a un 4%, desde que la Enfermera Asistente de la 
Partera empezd a llevar a las casas de la aldea las sales para la 
terapia de rehidratacion oral y les ensend a usarlas. 

Todos estos ejemplos demuestran el potencial de la TRO. Tanto para 
prevenir la mortalidad infantil como para prevenir los frecuentes retrasos 
en el crecimiento, la tecnica podn'a desempenar un papel importante en una 
revoluci6n de salud infantil. Y ahora hay senales de que las cosas han 
empezado a moverse. Paises tan diversos como Nicaragua, Haiti y Honduras 
ya han iniciado campanas de TRO destinadas a poner este avance a la 
disposicion de todas las familias. Un total de mcis de 30 naciones ya estctn 
iniciando programas de TRO, y, por- lo menos 20, estSn preparSndose para 
producir las sales de rehidratacion oral en gran escala en fSbricas (vea 
Figura 1.12). La UNICEF misma esti produciendo mas de 20 niillones de 
sobres cada ano para 87 paises y, juntamente con la Organizacidn Mundial de 
la Salud, estamos ayudando a mcis de 20 paises para que puedan empezar a 
fabricarlos localmente. Solo Brasil se prepara para producir 20 mi 11 ones 
de sobres al afSo, y Pakistan ha aumentado su distribucion de sales de un 
mi 11 on de sobres en 1982 a cinco mi 11 ones en 1983. En total, la produccidn 
anual de sales para rehidratacion oral actualments se calcula en alrededor 
de 90 millones de sobres al ano, en contraste con el billon o mcis que se 
necesitaria si los sobres se pusieran a la disposicion de todos los ninos 
que corren peligro. 
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Figura 1.11 Hortalidad Infantil por Infecciones Diarrdicas 
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* Datos de 1981 



Source: Progranme for Diarrhoea Control: Third Programe Report, 1981-1982 WHO/CDD/83.8 Geneva 



El deficit de sales mismo no necesariamente prevendn'a la di fusion de 
la TRO en forma reipida, Porque si los padres saben como mezclar el azticar, 
la sal y el agua en las proporciones correctas, y tienen confianza en esa 
mezcla, entonces, en la propia casa del nino, puede producirse una solucidn 
para rehidratacidn oral casi igualmente eficaz. A(in cuando no tan buena 
como las sales preparadas de acuerdo a la formula recomendada por la UNICEF 
y la OMS, empacadas en sobres, esta pequena desventaja esti mas que compen- 
sada, si la preparacidn en la casas propone que la terapia de rehidratacidn 
oral puede empezar antes. Si los padres tambidn saben que deberan 
continuar alimentado al nino durante la enfermjjdad y que la solucidn debera 
usarse para reponer las perdidas del cuerpo en cuanto empieza la diarrea, 
en tal caso podrian prevenirse la mayon'a de los 5 mi 11 ones de muertes de 
nifios que ocurren cada ano. 
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En todo esto, el reto final continua siendo lograr el apoyo para la TRO 
entre los profesores de educacidn sanitaria, la comprension en la comunidad 
y la confianza entre las tnadres. Algunas veces, las campafias de TRO han 
fracasado porque las madres que sabian preparar la mezcla, en forma 
correcta, para la rehidratacion oral, no tuvieron la confianza para usarla 
cuando se presents el caso. Pero una vez logrado este apoyo, la confianza 
del padre o del la madre en su prop la habilidad para lograr mejorar la 
salud de la familia, probabl emente no se detendrci con la TRO. 



Figura 1.12 Pafses en Desarrollo que Producen Sales para Rehidrataci6n Oral 
REGION PAIS REGION PAIS 
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Source: Progranne for Diarrhoea Control: Third Progranne Report, 1981-1982 WHO/CDD/83.8 Geneva 



A la campafia para promover el conocimiento y uso de la terapia de 
rehidratacidn oral se le dio un empuje mayor en junio de 1983, cuando 
expertos y practicantes de todas partes del mundo se reunieron en la 
Conferencia Internacional sobre TRO celebrada en Washington, D.C., para 
compartir experiences recientes y planificar estrat^gias futuras. En la 
Conferencia (auspiciada por la AID de los EUA, QMS, UNICEF y el Centro 
Internacional para la Investigac16n de la Enfermedad Diarr^lca 
(Bangladesh), se 11 ego a un acuerdo general sobre todos los puntos 
fundamentals - que la diarrea es un agente mortal y debllltador de los 
nlfios; que la TRO es una terapia segura, que puede sufragarse y es 
efectiva, que la composlclon bctsica de las sales ha recibido la aprobaclon 
general, y que el reto ahora es poner a la disposlcion de todas las 
personas que la neceslten, la nueva tecnologla. "Se ha logrado mucho," 
dijo el Dr. Lincoln Chen en su recap itulaci on de las actas de la 
Conferencia, "pero tiene que Tograrse aUn un mayor progreso y pronto. La 
Terapia de Rehidratacidn Oral esta captando la imaginacion de los que 
establecen las nomas, de los cientificos y del pQblico." 
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Entre tanto, se logran nuevos adelantos en lo relative a la terapia. 
En los dos Qltimos anos, el Centre Internacional de Investigacion de 
Enfermedades Diarreicas en Bangladesh (institute pionero que ha recibido 
valiosa ayuda de parte de la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional y de parte- del Programa de Desarrollo de las 
Naciones Unidas), ha hecho ensa^^s satisfactorios en el campo, con una 
solucion de rehidratacion oral preparada con arroz molido y hervido, en una 
sopa aguada con (inicamente una pizca de sal. En la misma forma podrian 
utilizarse otros cereales - todos con el contenido necesario de glucosa. 
Estas sales fabricadas a base de cereales resultan mas baratas y estan mas 
a la disposicion que las preparadas con sacarosa o azQcar, tienen menos 
riesgo de producir efectos secondarios y pueden acortar la duracion de la 
infeccion diarreica. Y aun sin el polio o las legumbres que pueden 
agregarse a la dieta, pueden ayudar en la tarea vital de proteger la salud 
y el crecimiento, aOn con los ataques de infecciones diarreicas. 

Actualmente hacen falta investigaciones para comprobar la viabilidad de 
las sales preparadas con cereales, y para encontr=^r y analizar las mezclai. 
de ingredientes que pueden conseguirse en la comunidad para preparar 
soluciones que resulten efectivas para el tratamiento de rehidratacion 
oral. Pero el reto mis dificil es poner a la disposicion de los millones 
de familias que lo necesitan, lo que ya se conoce. Y asi como la glucosa y 
la sal son los dos ingredientes vitales del "avance tecnologico," asi el 
apoyo a la comunidad nacional por todos los medios de comunicacion de que 
se dispone y el surgimiento de nuevos trabaj adores en el area de desarrollo 
comunal, son los dos ingredientes vitales en el "avance social" que es tan 
necesario como las sales mismas, si es que la TRO ha de desempenar su papal 
en la revolution de salud del nino. 
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EGIPTO: 

LA TRO REDUCE LA HORTALIDAD 



La experiencia en Henoufia (vea Cuadro No. 4) demuestra una verdad 
dolorosa muy obvia, que la terapia de rehidratacidn oral puede reducir 
la mortal idad infantil que ocurre a consecuencia de la diarrea, 
unlcamente si las madres saben como usar las sales, cucindo usarlas y 
por qu^ usarlas, y si tienen confianza en el las. 

Fue una leccion bien aprendida por los organizadores del segundo 
intento por empezar a usar la terapia de rehidratacidn oral en las 
aldeas de Egipto. Dirigiendo la compana se encontraba el Dr. Sunny 
Salaam, de la Universidad de Alexandria. 

En 1980, otras dos aldeas a orillas del Nilo - Berket Ghatas y 
Kafala - fueron escogldas. Cada una tenia una poblacion de alrededor 
de 4,000 habitantes. El estudio culdadoso y avanzado que se hizo 
revel 0 detail es vi tales - como el hecho de que el tipo de vaso mis 
comunmente usado para tomar agua en las aldeas tiene capacidad para 
aproximadamente 200iml. Para que se facllltara la medlda de la mezcla 
correcta, se necesmban bolsas mas pequerlas de sales. Finalmente se 
escogio la que se fabrica con el nombre de Rehydran. 

En ambas aldeas se distribuyeron bolsas de Rehydran en las clinicas 
de salud del gobierno y los Voluntarios visitaron todas las familias 
cada dos semanas, para comprobar los casos de diarrea y para aconsejar 
a las madres como tratarla. Pero en una de las aldeas - en Berket 
Ghatas - la campana de promocion llegd mucho mas alia de los limites 
del serviclo de salud. 

En Berket Ghatas, el Rehydran se puso a la venta en cada rincon y 
en cada tiendecita, asi como en los centros de salud. Y durante un ano 
completo se hizo una labor informativa intensa sobre como impedir la 
mortalidad infantil que ocurre a consecuencia de la diarrea. Se 
celebraron sesiones con dirigentes de la comunidad y con representantes 
religiosos, asi como tambien con doctores. Se dieron charlas en los 
mercados, en los patios de las casas, en las escuelas y en las fiestas, 
asi como en las clinicas. A los que se dedican a divertir a las 
personas en la aldea, se les pidid que ensus canciones o juegos 
incluyeran el mensaje de las sales Rehydran. Carros con altoparl antes 
recorrievon las calles dando consejos sobre como usar la rehidratacidn 
oral. Por todas partes se reforzd el mensaje por medio de cartelones. 

"En Berket Ghatas," dice el Dr. Salaam, ''nosotros fuimos a la 
comunidad porque alli no son solamente las madres quienes deciden lo 
que tienen que haccr para tratar la diarrea; son tambien los papas, los 
abuelos, los curanderos, los duenos de negocios, toda la comunidad 
ejerce influencia en la manera de pensar y de actuar de las personas." 
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Al final izar el ano, todas las madres de Berket Ghatas habian oido 
hablar de las sales Rehydran y tres cuartas partes de ellas sabian como 
usarlas debidamente. Cuando a las madres de Berket Ghatas se les 
preguntaba como deben'a tratarse la diarrea, un 87% de ellas respondfan 
que con Rehydran ^ en contraposicion con el 12% de madres en Kafala en 
donde no se habia montado ninguna campana especial de promocidn. 

Lo mis importante de todo fue que e7 numero de ninos fallecidos en 
Berket Ghatas se redujo a la mitad con la campana de rehidratacidn 
oral . 

Las causas principales de las infecciones diarreicas - la falta de 
agua buena, de medidas sanitarias y de higiene - no ban cambiado en 
Berket Ghatas. Esa campana esta aun por hacerse. Pero el Dr. Sunny 
Salaam cree que con el trabajo que ellos han realizado se han producido 
cambios iguaimente fundamentals. "Antes, las personas ni siquiera 
considerabah que la diarrea era una enfermedad, o que no era natural 
que Ids ninos murieran a causa de el la. Pero ahora, hemos logrado que 
las madres visiten a los doctores, quienes ahora tratan a sus hijos. 
Este camblo es mucho mis importante de lo que puede imaginarse." 



(Del folleto UNICEF: El estado de los nliios del mundo 
1984, pp. 9, 18-22} 
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NICARAGUA Y HONDURAS: 
lA TRO REDUCE LA KORTALIDAD 



• En vista de que la diarrea infantil y la desnutricion que caminan 
de la mano, constituian los flagelos mortiferos en Nicaragua, la ayuda 
de emergencia de la UNICEF se concentre en la rehidratacidn oral, al 
final izar la guerra civil de 1979. Se crearon veintitres unidades de 
rehidratacidn oral atendidas por personal bien entrendado que 
distribuia, en forma gratuita, sales para rehidratacidn oral y ensenaba 
a las madres como mezcl arias en la casa. Muy pronto dichas unidades 
demostraron su efectividad y el esfuerzo de emergencia que se hizo, 
rapidamente se convirtid en un programa de prioridad nacional. 

El gobierno empled todos los medios de informacidn disponibles para 
inforniar al publico sobre la rehidratacidn oral. Los medios, en forma 
masiva, estuvieron listos para cooperar. La campafia se divulgd por 
medio de cartel eras y hojas sueltas, y en todo el pais se distribuyeron 
historietas cdmicas y laminas. Los 80.000 muchachos dedicados a la 
campafia masiva de alfabetizacidn llevaron el mensaje a todos los 
rincones del pais, acompanado del consejo de continuar alimentando a 
los ninos durante la diarrea. Los informes mensuales preparados por 
las unidades de rehidratacidn oral fueron ampliamente divulgados para 
desvanecer las dudas que los medicos pudieran tener. 

Para 1982 habian 334 unidades funcionando en el pais con una 
afluencia constante de pacientes (ninos) - mas de 300,000 hasta la 
fecha. Y 7a diarrea ha bajado del pn'mero al quinto lugar com factor 
fatal en los ninos de Nicaragua. 

• Tambien en Honduras, la diarrea ha sido tradicionalmente la causa 
principal de mortal idad de recien nacidos y ninos menores, y para 
combatirla se ha montado una campana pljblica intensiva de informacidn. 

La radio ha sido el canal principal para la campafia desarrollada en 
Honduras. Un anuncio de 60 segundos de duracidn - una cancidn 
elogiando las ventajas de la lactancia materna - muy pronto se 
convirtid en hit (exito) nacional. Siempre iba seguido de un anuncio 
recomendando el uso de Litrosol, un producto fabricado en el pais, 
consistente en sales para rehidratacidn oral. Otros anuncios radiales, 
algunos de ellos chistosos, abarcaban temas relacionados, tales como la 
importancia de la higiene al preparar la comida del nino. 

Simultaneamente con la campana de radio, se distribuyd un carteldn 
de una madre amamantando a su hijo, completado con una rosa, una hoJa 
de laurel y el emblema de la^ campana - un corazdn rojo. Tambien se 
distribuyeron otros cartefones atractivos a la vista, dando 
instrucciones sobre por que y cdmo usar el Litrosol. 
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A los alcaldes, a las comadronas y a los trabajadores sanitarios, 
se les entregaron grandes cantidades de bolsas de Litrosol y colocaron 
las banderas en las afueras de sus casas, exhibiendo el corazon rojo 
que les Identlflcaba como distrlbuldores de las sales. 

Un ano despues de que se lanzo la campana, la proporcion de casos 
de diarrea que se trataban con Litrosol subio de cero a 50%. Por otra 
parte, se realize una encuesta entre mujeres despues de un ano de 
iniciada la campana, la cual demostro que el 95% de el las conocian el 
Litrosol y sabian como usarlo. El descubn'miemto mis aTentador de 
todos fue que 7a tasa de mortal idad a consecuencia de la diarrea en 
ninos menores de dos aiios bajo en un 40%, en un periodo de ano y medio. 
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Seslon 4 

COHPROBANOO NIVELES DE DESHIDRATACION 



3 horas 

El uso de listas y cuadros resumiendo "lo que 
hay que buscar" ayudaran a los participantes a 
identificar en forma mis exacta el potencial 
de las deshidratacion como consecuencia de la 
diarrea. En esta sesidn los participantes 
IdentificarSn los sfntomas visibles de la 
deshidratacion como consecuencia de la 
diarrea. Por medio del uso del Cuadro de la 
QMS, Tratamiento de la Diarrea, el los pueden 
evaluar los sintomas de la deshidratacion que 
se presenten en los casos para estudio, y 
tambien podrSn determlnar el plan para el 
tratamiento apropiado que habra de seguirse, 
segun la gravedad y el grado de deshidrata- 
cion. Existe una discuslon opclonal sobre 
como adaptar el cuadro de tratamiento para uso 
con los trabajadores sanitarios. 

• Identificar los indicios y sintomas de la 
Deshidratacion. (Unidades 1 y 2} 

• Utilizar el Cuadro de Tratam-ento de la 
Diarrea de la OMS para comprobar los 
niveles de desh1dratac16n y fijar los 
planes para el tratamiento adecuado. 
(Unidades 4-6} 

Tratamiento de la Diarrea (Bolsas o Sobres 

de TRO) 

Avudando a que los Traba.iadores Sanitarios 
Aorendan . Capltulo 24, pp". 18-19 

Material Anexo para el Ins+ructor: 

4A Instrucciones para la Presentacion del 
Cuadro de Tratamiento de la Diarrea de 
la QMS 

4B Respuestas a los Ejercicios 
4C Presentando un Caso para Estudio 
4D Adaptacion del Cuadro de Tratamiento 
de la OMS 
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HATERIALES Proyector de diapositivas, (OMS o UNICEF) 

diapositlvas y/o fotografias de nifios con 
indicios fisicos de deshidratacion; Cuadro de 
Tratamiento de la Diarrea de la OMS, ampliado, 
tamano carteldn; papel de periodico y 
marcadores, bolsa plSstica, agua, una calabaza 
0 un muneco pUstlco, termometro, bascula. 

PROCEDINIENTO 



Nota para el Instructor 

Antes de la sesidn, obtenga fotografias, o diapositivas (UNICEF u OMS) 
de nifios que muestran algunos de los siguientes sintomas de 
deshidratacion: 

labios secos y rajados 
ojos ligeramente hundidos 

piel sin elasticidad (al pellizcar a la persona la piel no 
responds despues de dos segundos) 
perdida de peso 
moll era hundida 

aspecto de tristeza y decaimiento. 

Ponga estas fotografias en la pared del aula antes de iniciar la 
Unidad 1. Obtenga un ejemplar del cartel on de la OMS Cuadro de 
Tratamiento de la Diarrea (lo puede obtener por medio del coordinador 
de la OMS en el pais o por medio del representante de UNICEF en la 
regidn, o puede hacerlo usted utilizando el cuadro pequefio que aparece 
en el Tratamiento de la Diarrea. Trate de obtener ejemplares de estos 
materiales en el idioma del pais. Quiza desee simplif icar el cuadro en 
base a las condiciones prevalentes en las comunidades rurales. Por 
ejemplo, puede que no sea posible tomar la temperatura porque no hay 
termbmetros . 

Tambien prepare una lista de palabras relacionadas con la deshidrata- 
ci6n, que se usen en la comunidad. 

Uno 0 dos dias antes de la sesion, pida' a uno de los participantes con 
algunos conocimientos sobre salud, que le ayuda a preparar la presenta- 
cion del Cuadro de la OMS para la Unidad S. La informacion que 
deberian incluir en la presentacion puede encontrarla en El Tratamiento 
de la Diarrea . Las normas que se sugieren para esta presentacion puede 
encontrarlas en el Anexo 4A. 

(Continuado) 
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Pida a dos participantes que preparen una representacidn teatral para 
la Unidad 4, sobre la comprobacion de la deshidratacion utilizando el 
cuadro de la OHS. Pidales que lean las paginas de la 8 a la 10 del 
folleto Tratamiento de la Diarrea y aproveche la informacidn del 
Ejercicio B para preparar la representacidn. Trabaje con los alumnos 
para estar seguro de que hacen todas las preguntas y ponen en prcictica 
todas las medidas que se detail an en la columna de la izquierda del 
Cuadro de la OHS. Proporcione una muneca, un termdmetro, bascula para 
pesar, Cuadro para el trabajador sanitario, vestldo para la mama. 

Pida a dos de los participantes que preparen una representacidn teatral 
para la Unidad 7 sobre Como Seleccionar el Plan de Tratamiento 
Adecuado, utilizando el cuadro de la OHS. Pidales que repasen el caso 
que aparece en las paginas de la 20 a las 22 en el Tratamiento de la 
Diarrea . y utilicelo como tema para la representacidn. 

El Capitulo sobre Habilidades de Supervisidn, OMS, para el CED, 

titulado Tratamiento de la Diarrea . que se incluye en la bolsa para 

TRO, constituye el material principal que se proporciona para esta 
sesidn. 



UNIDAD 1 Gal en' a de Fotograffas de Cases de 

(10 Bin) Deshidratacion 

Empiece la sesidn repasando los objetivos y 
explicando a los participantes que realizarin 
una actividad consistente en una "galeria de 
fotografias." Sefiileles las fotografias que 
estln en la pared o mu^streles diapositivas u 
otras fotografias similares. Pida a los 
participantes que examinen las fotografias o 
diapositivas y que anoten individualmente los 
sintomas fisicos que observen, sin discutir 
sus observaciones con los demas. Los 
participantes deber^n dar una descripcidn de 
como les parece que se siente cada uno de los 
nifios (e.j., aletargado, inactivo, etc.) 



UNIDAD 2 Discusidn de lo Observado en 1as Fotograffas 

(20 min) 

Tenga en su mano o muestre las fotografias o 
diapositivas de nines deshidratados, una por 
una, y pida a los participantes que compartan 
las observaciones que anotaron. Escriba las 
respuestas que le den en hojas de papel y 
pdngalas junto a la fotoqrafia que corres- 
ponda. Di scuta las limitaciones de las 
oservaciones. 



■103- 



104 



Sesidn 4, Hoja 4 



iRsista en la necesldad de hacer preguntas, de 
pal par a1 nifio y de tomar clertas medldas. 

Utilizando las leyendas que aparecen en la 
parte de atrls de las fotograffas, repase los 
indicios y los sfntomas de deshidratacidn. 



Nota para el Instructor 

Al repasar 1os indicios y 1os sfntomas de deshidratacidn, tambi^n haga 
uso de un dibujo como e1 que aparece a continuacidn, a manera ae un 
resumen de las caracteristicas fundamental es de la deshidratacidn. Vea 
el manual Tratamiento de la Diarrea . pSginas 8-13 para una lista de 
indicios y sintomas. 




No orlna; si 1o hace 
^sta es tnuy poca y de 
color amarlllo oscuro 



Moll era hundida 

Ojos hundidos, 
sin Ifigrimas 

Boca seca 

Pulso d^bil y acelerado 



P^rdida repentina de peso 



P^rdlda de elastlcidad 
de la plel 



Algunas de las observaclones de los participantes pueden referirse m^s 
a la desnutricidn, a las deficiencies de vitaminas y/o a ciertas 
enfermedades infecciosas, y no tanto a la deshidratacidn. Adn cuando 
los nifios que aparecen en las ilustraciones pueden de verdad estar 
padeciendo de estas cond1ciones» nuestro prcpdsito en este momento es 
concentrar la atencidn y discutir linicamente los sintomas de 
deshidratacidn. Las Sesiones en el Capitulo 3 (Nutricidn y Diarrea) 
discuten la interrelacidn entre la diarrea y la desnutricidn. 



UNIDAD 3 
(IS min) 



Present acidn del Cuadro de la OHS 

Pida a la persona ya escogida con anticipa- 
cidn, que le ayude a presentar el Cuadro. 
Coloque en la pared el ejemplar ampliado del 
Cuadro de la OMS. Durante esta presentacidn, 
refi^rase a las ilustraciones de la Unidad 1. 



J 05 
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Uso del Cuadro de la OMS para Comprobar la 
Deshldratacldn 

Pi da a dos de los parti cipantes que actuen, o 
mejor dicho que presenter) la representacion 
teatral que prepararon para demostrar el uso 
del cuadro de la OMS para comprobar un "caso." 

Pida a uno de los participantes que describa, 
paso a paso, lo que se hizo a1 diagnosticar el 
caso de deshidratacion y las preguntas que el 
"trabajador sanitario" le hizo a la madre del 
nino. Pida al resto del grupo que agreguen 
sus comentarios y sus correcciones. 

Pida 1 los participantes que vean el cuadro 
que aparece en el ejemplar que tienen del 
folleto Tratamiento de la Diarrea , que tomen 
decisiones y que discutan lo siguiente: 

iSe hicieron durante la demostracion las 
preguntas que aparecen en el cuadro? 

iQu4 indicios y qu6 sfntomas se men- 
cionaron (sefiSlelos en el cuadro)? ^Que 
se comprobd? iEra correct© lo que se 
cnmprobd? 



Practicando la Evaluacidn de la Diarrea y la 
Deshidratacion 

Pida a los participantes que abran su manual 
Tratamiento de la Diarrea en la plgina 28. 
Pidales que se organicen en grupos pequenos, 
que trabajen en los ejercicios que aparecen en 
las pSginas 28-31 del manual y que escriban 
sus respuestas en una hoja de papel . 
Sugierales la conveniencia de revisar las 
fotografias de nifios con indicios y sintomas 
de deshidratacidn, lo cual les ayudara a 
completar con mSs facilidad el ejercicio sobre 
la evaluacidn. Di gales que contesten 
unicamente las preguntas que se relacioftan con 
la comprobacidn y que dejen las preguntas 
sobre el tratamiento para despues de la 
sesi6n. 



JOG 
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UNIDAD 6 Coniparacidn y Discusidn de las Evaluaciones 

(20 min) 

Retina nuevamente a1 grupo. Pida a uno de los 
grupos pequenos que informe e inicie la 
discusidn sobre cada uno de los ejercicios. 
El informe deberS incluir expl icaciones claras 
sobre como llegd cada grupo a hacer la evalua- 
cidn. Dd tiempo para que hagan preguntas y 
para que discutan cualesquiera diferencias de 
opinion o respuestas contradictorias. Di scuta 
tambien las dificultades encontradas al 
utilizar el cuadro de la OHS. Anime a los 
participantes a que se ayuden unos con otros 
para resolver estos problemas. 



Nota para el Instructor 

Use el Anexo para el Instructor 4B (Respuestas a los Ejercicios) como 
referenda para la discusidn de las respuestas aquf. 

Las Unidades 5 y 6 tomaran mis tiempo, si hay necesidad de cambiar el 
lenguaje para adaptarlo al de la comunidad, o si los Contrapartes 
tienen dificultad para leer. Si se presentan estas situaciones, asigne 
Onicamente un caso a cada grupo. 

Si el tiempo es limitado, puede examinar detenidamente los casos de 
comprobacidn en una discusidn con el grupo grande. Otra alternativa es 
usar los casos que se presentan en el libro Tratamicnto de la Diarrea 
para una autoinstruccidn. Haga que los participantes trabajen en forma 
individual y revise sus respuestas a manera de "una tarea.'' D6 
oportunidad para que hagan preguntas y den sus respuestas, si utiliza 
esta Qltima opcidn. 



UNIDAD 7 Determinando el Tratamiento Adecuado para la 

(25 min) Diarrea y la Deshidratacldn 

Descubra y senale la parte del cuadro de la 
OHS que se refiere al plan de tratamiento. 
Observe que el Plan de Tratamiento "A" se usa 
cuando no hay indicios de deshidratacidn; Plan 
"B" se usa cuando hay una leve deshidratacidn; 
y el Plan "C" se usa en la clinica para casos 
de deshidratacidn grave. 
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Pida a la segunda pareja que haga su represen- 
tacidn selecclonando un plan de tratamiento y 
dando consejos a la madre sobre como cuidar a 
su hijo. 

Discuta la representacion y pida a uno de los 
parti cipantes que haga un resumen del Plan de 
Tratamiento "A." 

Describa uno de los casos que se presentan 
como model 0 tambi^n las respuestas que 
aparecen en el Tratamiento de la Diarrea 
(paginas 23-24) para ilustrar y resumir el 
Plan de Tratamiento "B." 



Nota para el Instructor 

DeberS insistir en que se sigan las siguientes indicaciones para el 
tratamiento casero, para el caso que utiliza el Plan de Tratamiento 
"A": 

Aumentar los liquidos 

Continuar alimentando al niiio (debera ofrecersele comida de 

cinco a siete veces al dia 

Buscar los sfntomas de deshidratacidn 

Administrar la solucidn de azucar-sal o la solucion SRO (se la 
tiene) cada vez que el nino haga una evacuacion floja; si el 
nirio la vomita, espere 10 minutos y despu^s continue dSndole la 
solucidn en pequefias cantidades 

La madre deberl ir con su hijo a una clinica si la diarrea 
continua durante m^s de dos dias, o cuando note el primer 
si'ntoma de deshidratacidn. 

Insista en que el Plan de Tratamiento "A" es sumamente importante y que 
si se empieza a observar desde que se nota el primer sintoma do diarrea 
y se da la mezcla en forma correcta, este tratamiento puede orevenir la 
deshidratacidn. Los puntos principales en el Plan de Tratamiento "B" 
son: 

La cantidad de SRO que debera darse depende del peso y de la 
edad del nino 

El estado del nino debera comprobarse nuevamente despues de 
cuatro a seis horas de tratamiento 

Este plan deberi seguirse si el nino muestra dos o mas sintomas 
de deshidratacidn. 

(Continuado) 
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En ambos casos, los partlcipantes deberan comprender que las soluciones 
no deberin guardarse por mis de 12 horas. Asimismo, que su misidn 
principal seri explicar a las madres como preparar y cuando dar la 
soluc^6n de azucar-sal y cuando deberin llevar a los nifios a los 
centres de salud para que reciban el tratamiento con las bolsas de SRO. 

Insista en que el Plan de Tratamiento "C" es psia usarlo en la clinica 
de salud, linicamente. Los casos que presenten los sintomas de la 
columna "C" deberan ser trasladados a una clinica inmediatamente. 



UNIDAD 8 Casos para Estudio 

(20 min) 



Pida a los parti cipantes que repasen los casos 
para estudio presentados en las Unidades 4 y 5 
y que trabajep en forma individual para 
contestar las preguntas que se refieren al 
tratamiento usando los cuadros de trstamiento 
de la OMS y lo que han aprendldo en la unldad 
anterior. 

D61es 15 minutos para que trabajen y despues 
pida voluntaries para que lean sus respuestas. 
Di scuta las diferenclas o dificultades que el 
grupo haya encontrado al usar el cuadro. 



UNIDAD 9 Repaso de la Sesldn 

(10 min) 



Pida a uno de los partlcipantes que haga un 
resumen de los puntos princlpales que 
aprendieron en esta sesion. 



Nota para el Instructor 

El resumen debera incluir las cosas que deben "buscarse" para comprobar 
la deshldratacion y cuando se deben llevar los nifios a los centros de 
salud. 

De ser posible, los partlcipantes deberin visitar un centro de salud en 
donde podrdn observar a los trabajadores sanitarios mientras 6stos 
examinan a los nifios para evaluar la deshldratacion y la diarrea, y les 
dan el tratamiento. Tamblen, de ser posible, procure que los partlci- 
pantes tengan oportunidad de practicar ellos la evaluacion de la deshl- 
dratacion en casos para estudio, bajo la supervision de un trabajador 

(Continuado) 
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sanitario calificado. La prSctica en casos para estudio y con 
Hustraciones no es adecuada para conocer a fondo la ccmprobacidn de la 
deshldrataclon. 

En cursos de adiestramiento previos, se ha considerado de mucho 
provecho el proporcionar casos par? estudio adicionales para practicar 
Ir. evaluacidn de la deshidratacion. El Anexo para el Instructor 4C 
(Creando un Caso para Estudio) puede utilizarse para descubrir otros 
casos para estudio similares a los que aparecen en el Tratamlento de la 
Diarrea. Puede presentar los casos al inicio de cada dia o hacer 
representaciones teatrales como le que se uso en las Unidades 4 y 7. 



UNIDAD Adaptacidn del Cuadro Para su Uso en la 

OPCIONAL Local idad 



(60 min) 



Como una aplicacidn final del material de esta 
sesion, discuta las ventajas y las desventajas 
del cuadro de tratamiento de las OHS, como 
instrumento de ensenanza para los trabajadores 
sanitarios de la comunidad, asi como las 
modificaciones que se le deben hacer para 
usarlo en la comunidad. 

La discusion debera incluir algunas de las 
preguntas que se presentan a continuacion: 

iQue modificaciones deberan hacerse en el 
cuadro cuando se va a usar en el 
adiestramiento de trabajadores sanitarios 
de la comunidad que saben leer y escribir? 

^Que informacion basica se neceslta para 
poder evaluar la deshidratacion en este 
pais? 

iPuede adaptarse el cuadro para adiestrar 
trabajadores sanitarios de la comunidad 
que no saben leer ni escribir? ^Como? 



Nota para el Instructor 

Explique que el Cuadro de Tratamiento de la QMS se prepard como model o 
bSsico para ser adaptado segiin las condiciones especificas de cada 
pais. Insista en la importancia de retener las instrucciones mas 
esenciales cuatido se hagan las adaptaciones. En el Anexo 4D para el 
Instructor (Adaptacidn del Cuadro de Tratamiento de la OMS) aparece un 
resumen de estas adaptacioi.es. 
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INSTRUCCIONES PARA U PRESENTACION DEL CUADRO DE TRATAHIENTO DE 

LA DIARREA DE Lft CHS 



Expllque e1 proposito del Cuadro 

Para demonstrar como evaluar en los pacientes los indicios y 
sintomas de diarrea y de deshidratacion 

Para servir de referenda o de consulta a personal medico. 

Repase brevemente y observe el tipo de informacion que se ha incluido en el 
cuadro y como se ha organlzado esta - senalando las diferentes secciones 
del cuadro a medida que las menciona. 

En la comuna de la izquiera hay una lista que Incluye lo que se 
debe preguntar, lo que se debe observar, sentir y medir. 

Hay tres columnas en la parte superior del cuadro, marcadas A, B, 
y C. 

En la columna A se presentan los sintomas que indican que no hay 
deshidratacidn. ' 

En la columna 6 se presentan los sintomas que indican que existe 
deshidratacion leve. 

En la columna C se presentan los sintomas que indican que el caso 
de deshidratacidn es grave y que hay otros sintomas de peligro que 
requieren su tratamiento en una clinica. 

La informacidn que aparece en las Columnas A, B, y C se refiere a 
los planes de tratamiento que se discutiran mas adelante en las 
sesidn de adiestramiento. 

Expllque en que forma la informacidn que aparece en el cuadro tiene 
relacidn con la discusion que se tuvo al principio sobre los indicios y 
sintomas de la deshidratacidn. Repase brevemente e ilustre las 
definiciones siguientes de lo que son la diarrea y la deshidratacidn: 

Diarrea ; enfermedad que se caracteriza por una defecacidn frecuente; 
evacuaciones anormales o flojas. 

Deshidratacidn ; perdida del organismo de gran cantidad de agua y sal. 
Use ayudas visuales como las que siguen para ilustrar estas definiciones. 
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Ejemplo: Pueden buscar 2 f lores, 
pondran una en un vase con agua 
y la otra la dejar^n sin agua. 
Observardn como una de las flores 
peroianece con vida mientras que 
la otra se narchlta y muere. 
Pregunteles per que sucede esto. 




0 pueden poner una fruta, dlgamos 
una ciruela o una guayaba, bajo el sol 
fuerte para ver que sucede. 



La fruta 
despu^s de 




con 




Fruta 
fresca 
llena 
de agua 



que se ha 
secado bajo 
el sol 



Se encoge y 
se arruga 



Pregunte a los nlRos que piensan ellos 
que 1e sucede a un'bebe cuando se ve 
seco. Correcto! Pierdo peso y puede 
hasta ponerse arrugado. 



Para otras ideas consulte Avudando a que los Trabaiadores Sanitarios 
Aorendan . 

Establezca la diferencia entre la diarrea cronica y la diarrea aguda. 

Diarrea Aouda : se caracteriza por tres o mcis evacuaciones flojas en el 
dia durante tres semanas o menos, y es causada por una infeccidn en el 
I'ntestino. 

Diarrea Cr6nica ; se caracteriza por diarrea presente mas de tres 
semanas y es causada por uita infeccion en el intestino, o por 
desnutricion o por gusanos u otros parisitos. 

Explique que todos los ninos que presentan solamente los sintomas que 
aparecen en la Columna D o simultaneamente con los que aparecen en las 
Columnas A, B, y C, deben visitar un centro de salud para que se les de 
tratamlento con medicinas especiales, asi como la solucidn para 
rehidratacion oral. 

Si los parti cipantes tienen relojes con que marcan los segundos, 
pfdales que hagan una practica, tomando el pulso y la velocidad 
respiratoria. Pfdales que se tomen su temperatura, poni^ndose el 
termdmetro bajo el brazo y en la boca y que comparen las temperaturas 
que marquen; esto se podra hacer si se dispone de termdmetros en el 
centro de salud de la comunidad. 

Concluya la Unidad mencionando los cinco pasos que hay que considerar en la 
tarea por comprobar el estado del nifio: 

Pregunte a la madre cual es el estado de su hi jo. 

Busque indicios que indiquen el estado del nifio. 
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Toque a1 nino para comprobar si su piel tiene elasticidad; tdmele el 
pulso y compruebe si tiene la mollera hundida. 

Pese al nino. 

Tome la temperatura del nino. 



J13 

-113- 



Sesi6n 4, Anexo para el Instructor 4B 
Hoja 1 d« 2 



RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS 



TRATAMIENTO DE LA DIARREA 
Respuestas Posibles a1 E.iercicio E 

Caso No. 1 

a. SI. Sonia tiene los siguientes sintomas de deshldrataclon: 

8 evacuaciones flojas 
un poco de vomito 

al pelllzcarle su pi el no tiene elastlcldad 

su moll era esta hundida 

sus ojos estan un poco hundldos 

b. No. Sonia no padece de deshidratacion severa. 

c. El trabajador sanitario debera escoger y seguir el Plan B - Tratar la 
deshidratacion con la solucion de SRO. 

d. A este nino deberan darsele de 200 a 400 ml. SRO durante las cuatro 
primeras horas. 

e. Si el nino vomita, espere 10 minutes. Despues, dele mas SRO despacio, 
en pequenos sorbos. 

f. Deber«i reevaluarse la condicion del nino despues de 4 a 6 horas. 

g. En vista de que algunos de los indicios de deshidratacion aOn estan 

presentes, se seguira con el Plan del Tratamiento B. A Sonia se le 

deberan dar de 200 a 400 ml. de solucion de SRO durante otras 4 a 6 

horas. Su madre debera amamantarle en los interval os, mientras le este 

dando la solucion de SRO. Lo anterior debera repet.irse hasta que 

desaparezcan los sintomas de deshidratacion. 
s 

h. Debera escogerse el Plan A porque ya no hay sintomas de deshidratacion, 
y el trabajador sanitario quiere estar seguro y prevenir una nueva 
deshidratacidn. 

Caso No. 2 

a. Ana tiene unicamente un sintoma de deshidratacion. Tiene mucha sed lo 
cual no es normal . 

b. El trabajador sanitario debera escoger y seguir el Plan A para prevenir 
la deshidratacidn. 

c. A la nina debe darsele de 100 - 200 ml. (o del 1/2 a 1 taza) de 
solucion SRO despues de cada evacuacion diarreica. 
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d. De una mayor cantidad de liquidos que se pueden conseguir en la 

comunidad, como . 

D§ de comer a la nina todo lo que quiera, de 5 a 7 veces al dia; dele 
especialmente alimentos que contienen potasio como 



e. Continue alimentando y dando liquidos a la nina. Tambien observe si se 
presentan los indicios de la deshidratacidn; lleve a la nina a done el 
trabajador sanitario si se presentan, o si la diarrea le dura dos dfas 
mis. 

Caso No. 3 

a. Danilo presenta los siguientes sintomas de deshidratacidn: 

• mcis de 10 evacuaciones flojas en el dia 

• esti call ado e inactivo 

• no ha orinado durante 6 horas 

• sus ojos estan secos 

• sus ojos estdn muy hundidos 

• su moll era esta muy hundida 

• su pulso esta acelerado 

b. Existe deshidratacidn severa . 

c. Danilo tiene fiebre alta de 40*'c. 

d. El trabajador sanitario deberi prepararle a la madre del nifio la 
solucidn de SRO para que se la empiece a dar mientras lleva a Danilo al 
centro de salad (400 - 600 ml.). La solucidn se la debera dar con 
frecuencia, con una cuchara, en pequeflas cantidades. 

e. Al nino deberdn darsele 150 ml. (30 x 5) de suero endovenoso durante la 
primera hora. 

f. Al nifio deberan darsele 200 ml. {40 x 5) de SRO durante las 3 prdximas 
horas. 

g. Debera escogerse y seguirse el Plan B. 



(Tomado de: OHS Habilidades de supervision ^ "Hojas de Respuestas") 
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CREANDO UN CASO PARA ESTUDIO 



Presentado por Joseph Maimoh' y 
Elizabeth M. Edmands 

Notas.para el Instructor: 

Un mStodo Otil en la ensenanza sobre la salud familiar es la presentacidn 
de un caso para estudlo. Los casos para estudio pueden concentrarse en 
situaclones comunes y corrientes que ocurren durante la vida familiar. 
Estos casos para estudio tamblen podrein aprovecharse para ensenar a los 
alumnos a conocer los factores que debercin conslderar en situaclones poco 
comunes. Como Instructor, usted podri aprovechar la profundi dad y la 
rlqueza de la experlencia obtenlda para crear sus proplos casos para 
estudio. Usted podra asignar estos casos al grupo de trabajadores 
sanltarios que usted entrene; los casos abarcaran costumbres, creenclas y 
habitos de su ambiente. La creacion de un caso para estudio requlere 
tiempo, prSctica y habilidad, pero su satisfaccidn sera inmensa al obtener 
los logros. 

A continuacidn damos algunas reglas generales que habrSn de obervarse para 
crear su propio caso de estudio sobre la salud de la familia. 

Regla No. 1: EstabTezca los Objetivos Especificos 

Para comenzar, deberi tomar una decision en cuanto a lo que desea que sus 
alumnos aprendan en el caso para estudio. En casos para estudio sobre la 
salud familiar, se supone que los objetivos se extienden mas alia de 
ensefiar el 'contenido cli'nico, a los conceptos mis amplios sobre la 
importancia el cuidado. 

Regla No. 2: Plan General de los Temas que se Cubn'ran 

Recopile datos o recuerde hechos de los casos que usted haya conocido. 
Anote la informacidn. Decida que es lo que le falta. Determine si habra 
que crear algunos "hechos" hipoteticos o que omitir deliberadamente alguna 
informacldn, como los nombres verdaderos de las personas o de la familia. 

Su plan general debera abarcar las categorias amplias que habran de 
incluirse, pero no habrci necesidad de que esten completas o detail adas. 
Podrdn surgir otros argumentos a medida que prepara su caso. 

Es de mucha ayuda para el lector poner titulos de los temas en seed ones 
apropiadas del estudio. Estos titulos tambien le ayudan a uno a organizar 
sus Ideas. 

Regla No. 3: DesarroTTo del Caso para Estudio 

1. Concentre su atencidn en un miembro de una familiar de la comunidad. 
La persona deberl tener un problema y ser identificado por su paslcldn 
en el seno del la familia (e.j., mami, hi jo, abuelo). 
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Proporcione datos sobre su historia social, fisica y personal; su edad; 
apariencia y personalidad; sintomas visibles; y exprese las creencias y 
las actitudes respecto a la enfermedad que presenta. 

Cuando se pueda, agregue la ocupac16n de la persona (actual ^o. 
anterior). 

Es indispensable dar una descripcion de los demas miembros de la 
familia - su relacidn con la persona seleccionada y sus problemas 
agudos o crdnicos. 

Seri de mucha utilidad tener una descripcidn de la casa y de la 
comunidad; sus ingresos, tipo de viviendi;, condiciones sanitarias, 
alimentacidn, recurscs, transporte y sobre el personal y centros de 
salud que estdn disponibles. Usted podra pedir a sus alumnos que 
invest iguen algunos de estos aspectos como parte del caso que estan 
tratando. 

2. Al escribir lo relacionado con el caso de estudio, hagalo en forma de 
cuento. 

• Visual ice los ambientes basandose en su propla prdctica y 
experiencia. 

• Explore los sectores sobre los cuales tenga menos confianza. 

• Refleje los rasgos y los sentimientos poco a poco, pero admita que 
existen. 

• Admita tambi^n la relacidn entre la ansiedad y la enfermedad. 

• Tenga en cuenta la Idgica de la situacidn. Per ejemplo, no plantee 
una situacidn que involucre a una madre de 52 afios de edad con un 
hijo de 6 meses de nacido, o un hombre que (inicamente haya cursado 
el tercer grade que est6 trabajando como maestro. Escriba con la 
mayor claridad posible. Use adjetivos descriptivos para, ayudar al 
lector a imaginarse la persona o la situacidn. Haga lo posible por 
despertar el interes de los alumnos, sin perder de vista la per- 
spectiva de la gravedad y complejidad de los problemas familiares. 

3. Escoja el formato que considere adecuado para sus fines. Si usa el 
mismo formato que se presenta en esta revista, en ese caso, la 
formulacidn de preguntas le hara enfrentar una de las tareas que mas 
ideas le provocari. Por ejemplo: iCuSles son las ideas criticas sobre 
una evaluacidn? ^Qud ideas sugiere para animar a los alumnos a pensar 
en la crianza del nifio y en el trabajo de las parteras? ^Ha sucitado 
preguntas que fomenten las tecnicas para solucionar problemas? 
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4. Lea detaniGamente el primer borrador del caso para estudio. Exaim'nelo 
bien en cuanto a dial6ctica, relacion de las personas, hechos y orden 
de los sucesos. General mente surgen algunas contradicclones. 
Corn' j alas. 

5. En este memento es importante obtener la reaccion y la cn'tica de mas 
de algun colega. Ya que los criticos trataran de visual izar su caso 
para estudio de una manera diferente, asegurese de que comprsnden los 
objetivos y los puntos que se sefialan en las secciones precedentes. 

Regla No. 4: Ensayo y Revision del Caso para Estudio 

Al redactar su primer caso para estudio, la mayon'a de los instructores 
prefieren hacer un ensayo con un grupo pequeno de alumnos. Esto es 
comprensible y tiene mucho merito. Slempre espere que le hagan preguntas. 
Algunos de los conceptos podran estar muy claros para usted, pero sus 
alumnos no encontraran el punto de referencia. Puede que haya empleado 
alguna terminologia que deberci aclararse, quiza haya enfocado temas 
complejos que el alumno no entienda. 

Sin embargo, usted sera el ultimo juez de las revlslones que haya que 
hacerse. Muy pocas veces vale la pena hacer cambios solo por el hecho de 
hacerlos. Al mismo tiempo, debe saber que el alumno sera su mejor critico. 
Si le rechazan el caso para estudio por considerarlo o muy sencillo, o muy 
complicado, o por no estar basado en la realidad, o porque da lugar a 
preguntas que no vienen al caso, los alumnos no tendran nada que aprender. 

Recuerde tambi^n que los casos para estudio deberan reevaluarse despu^s de 
que se hayan utillzado en gran medida, para averiguar: si se cumplieron 
los objetivos, si los alumnos obtienen algun provecho del metodo de 
ensefianza, si les gusta el metodo, etc. 

Existen otras razones por las cuales habra necesidad de reevaluar y de 
revisar un caso para estudio determinado, por ejemplo: nuevas informa- 
clones sobre la etiologfa (causas de la enfermedad), sobre diagnostico, 
tratamiento y culdado de una enfermedad especffica. 



Otras consideraciones: 

• Algunos de los mejores casos para estudio han sido producidos por un 
equipo de expertos en una categorfa especifica. A continuacion damos 
algunos ejemplos de esto: enfermeras expertas en gineco-obstetricia, 
en pediatrfa, en psiquiatria y salud publica; nutricionistas; 
trabajadores sociales; y representantes de las carreras de sociologia y 
educaclon. 

• Mantenga el equilibrio entre la informacion que ha incluido y la que ha 
omitido. Deberci haber suficiente informacion para estimular a los 
alumnos a que piensen y para darles algo en que trabajar. Al mismo 
tiempo, es importante omitir algunos datos a fin de que los alumnos 
puedan buscar lo que falte o se necesite. 
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• Observe todos los principios de redaccidn profesional - claridad, 
exactitud, simplicidad, y coherencia. 

Ademis de las reglas anteriores sobre c6mo redactar un caso para estudio, 
presentamos un nuevo caso para estudio sobre la salud familiar, "Parto 
Huerto" por Elizabeth H. Edmands, el cual esperamos To encuentren adecuado 
y utih 



El material de estudio que se presenta ha 
si do tornado del Manual de Casos Para 
Estudio Sobre Salud Familiary escrito 
durante el Proyecto de Instituciones de 
Adiestramiento sobre Salud Africana, 
Universidad de Carolina del Norte, Chapel 
Hill, N.C., U.S.A. 



(Tornado de: La revlsta sobre salud de la familia . Vol. No. 2, pp. 39-40) 
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ADAPTACIOH DEL COADRG DE TRATAHIENTO DE LA QMS 



La 1nfcrmac16n que se presenta a cont1nuac16n es fundamental y deber^ 
Inclulrse aQn en la version mis sencllla del cuadro. 

1. Haga preguntas sobre: Toda la 1nformac16n. 

2. Observe: El estado - bien actlvo, sofiollento, tiene ataques. 

3. Toque la piel - pellizque. 

4. Flebre - muy caliente (arde). 



Plan de Tratamiento "A" 

1. la solucidn casera de azucar-sal despuSs de cada evacuacldn 
floja, 1/2 a 1 vaso dependiendo de la edad. 

2. Si el nino vomlta, espere 10 minutos y dS una pequena cantldad del 
liquido nuevamente. 

3. De otros liquidos (te, leche materna, etc.) y otros alimentos 
(mezclas multiples, zanahoria, sopa, etc.) de 5 a 7 veces al dia. 

4. Compruebe si hay sintomas de deshidratacion, observe, toque. 



Plan de Tratamiento "B" 

1. la sol uc ion preparada con las bolsas de SRC - 

A los ninos de 6 meses de edad, deles de 1 a 4 vasos de la solucidn 

en un pen'odo de 4 a 6 horas. 

A los ninos de 6 a 12 meses de edad, ddles de 4 a 6 vasos. 

A los ninos de 18 meses a 3 afios de edad, deles de 6 a 8 vasos. 

2. Compruebe si los p^rpados de los ninos estan hinchados. Deje de 
dar la solucion hasta que los p&rpados vuelvan a la normal idad. 

3. Despues de 4 a 6 horas, compruebe el estado de deshidratacion 
(piel, cantidad de orina, vea si hay agua alrededor de la boca). 

4. leche materna u otro liquido alternando con la SRO. 

5. Si el nino vomita espere 10 minutos y vuelva a darle la solucidn. 

6. Despues de 12 horas, prepare una nueva solucidn. 



Plan de Tratamiento "C" 

1. Envielo al Centro de Salud inmediatamente. 
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Seslon 5 
TERAPIA DE REHIDRATACION 



DURACION 4 horas 

GENERALIDADES El tratamiento efectivo de la deshidratacion 

requiere la restitucidn total de las sales, 
los liquidos y los nutrientes al organ ismo. 
Todos los tipos de diarrea requieren la rehi- 
drataci6n. En la Sesi6n 4 los participantes 
amendieron los indicios y sintomas de la 
diarrea y de la deshidratacion que indican el 
uso del Plan de Tratamiento "A" de la OMS 
(azi3car y sal) para prevenir la deshidrata- 
cion, el Plan de Tratamiento "B" (SRO) para 
tratar la deshidratacion, y el Plan de 
Tratamiento "C" (suero endovenoso o tubo 
nasogdstrico} para los casos de deshidratacion 
severa que exigen una rehidratacion rdpida. 
En esta sesion los aluinnos comprenderan mejor 
la necesidad bioldgica de la rehidratacidn y 
tambidn comprenderan por qu§ es eficaz el SRO. 
Al preparar con sus manos las sol uci ones, los 
participantes adquieren la experiencia para 
preparar las soluciones y averiguan las 
diferencias que existen en las soluciones para 
TRO. Tambi^n discuten los problemas que se 
presentan al prepararlas y al dar la TRO en la 
aldea. 



OBJETIVOS • Explicar por qui es necesaria la rehidra- 

tacion oral para la prevencion y/o 
tratamiento de una deshidratacion 
moderada. (Unidad 1) 

• Hezclar con exactitud dos clases de solu- 
ciones para rehidratacion oral. (Unidades 
2, 3) 

• Describir los ingredientes de los dos 
tipos de soluciones para rehidratacion 
oral y la utilidad apropiada de cada una 
de las soluciones. (Unidades 1, 4) 

• Describir los problemas que se presentan 
al preparar y administrar la TRO en la 
aldea. (Unidades 5, 6} 
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RECURSOS - "Terapia de Rehidratacidn Oral para la 

Diarrea Infantil" Informes sobre 
Poblacidn. 

El Tratamiento de la Diarrea (Destrezas de 
Supervision, OHS). 

Material que se Proporciona: 

5A Hoja de Trabajo para la preparacidn de 
la TRO 

Material Anexo para el Instructor: 

5A Hateriales y Equipo Requerido para los 

Puestos de TRO 
5B Uso de Ejemplos para Demonstrar por 

qud es importante la Rehidratacidn 
5C Sugerencias para dar una Charla sobre 

el Cdmo y Por Qu6 de la TRO. 
5D Terapia de Rehidratacidn Oral: Base 

Cientifica y Tdcnica 
5E Almacenamiento y Conservacidn de 

Cantidades de Sales para Rehidratacidn 

Oral 

5F ^Rehidratacidn Oral con Agua Sucia? 
- 5G Una Pizca del Sal, Un Punado de Helaza 
5H Receta Cuidadosa 

PROCEDIMIENTO 



Nota para el Instructor 

En apego estricto a las recomendaciones y reglas establecidas por la 
OHS, el Cuerpo de Paz apoya el uso de flnicamente dos clases de 
soluciones de SRO - las bolsas que ya vienen empacadas y la solucidn de 
azucar-sal - en los proyectos del Cuerpo de Paz y en este programa de 
adiestramiento. Tal como se discutid en la Sesidn 4, y eit el repaso 
que se hizo en esta sesidn, los Planes de Tratamiento A y B de la OMS 
bosquejan el use apropiado y efectivo de estas dos soluciones para TRO. 
Antes de empezar esta sesidn, averigue qud recetas para soluciones de 
rehidratacidn oral estSn usando tanto el gobierno como las otras 
agencias. En algunas zonas, habrS m&s de una agencia que estd 
fomentando el uso de la TRO con recetas diferentes. Est^ prepara^^o 
para discutir estas diferencias y la posibilidad que existe de que 
^stas puedan confundir al publico. 

(Continuado) 
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Por favor tome en cuenta que actualtnente se esta haciendo una investi- 
gacion sobre "el arroz en polvo" para SRO. La SRO de arroz en polvo 
sustituye el arroz molido por glucosa, que es uno de los ingredientes 
essnciales de la formula normal de RO. (No debe confundirse la SRO de 
arroz en polvo con el agua de arroz. El agua de arroz es la que se 
saca despues de cocinar el arroz. En vista de que generalmente 
contiene muy poca sal y cantidades variables de harina de arroz, el 
agua de arroz no se considera adecuada para una rehidratacion rapida. 
No es una solucion adecuada para la rehidratacion oral.) Actualmente 
se estudian las ventajas y las desventajas probables al usar el arroz 
en polvo para SRO, pero no pueden sacarse conclusiones sino hasta que 
se hagan nuevas investigaciones. 

Los instructores deberan insisir en el uso de la SRO de arroz en polvo 
Qnicamente en los paises en donde se han adoptado reglas y normas defi- 
nidas sobre este tema y en los casos en que estas hayan sido puestas en 
marcha por el Min-«sterio de Salud. Unicamente podra incorporarse la 
SRO de arroz en polvo como medio para la TRO en los paises en donde se 
hayan adoptado reglas definidas. En tales casos, el instructor tendra 
la responsabilidad de conocer muy bien las normas que haya adoptado el 
Hinisterio de Salud y de explicarlas a los participantes en las 
discusiones y en un material anexo que habra de proporcionarseles. 

El objeto principal de esta sesion es hacer posible la prSctica 
verdadera en la preparacion de los dos tipos de soluciones. Asegurese 
de darles el tiempo suficiente para realizar esta prictica. 

Esta sesion reouiere bastante oreoaracidn . Pida la ayuda de varios 
participantes para organizar los puestos de trabajo, (los que deberan 
contar con los materiales, equipo y delineamineto de tareas 
especificas, tal como se explica en el Anexo para el Instructor 5A), 
para preparar la demostracion y para limpiar el lugar cuando termine la 
actividad. 

Identifique las personas del grupo o del centro de adiestramiento que 
ya hayan tenido experiencia en la preparacion y uso de la TRO, quienes 
podrin ser consul tados en el curso de la Unidad 3. 

De ser posible, invite a un trabajador sanitario de la local idad para 
que participe y ayude en esta actividad. El trabajador sanitario podra 
ayudarle a hacer los preparativos para dar a los ninos de la comunidad 
0 de la clinica, tal como lo plantea la Unidad 7, las soluciones que se 
hayan mezclado en esta sesidn. 

(Continuado) 
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Pida a los particlpantes que traigan los utensil ios que usan general - 
mente en sus lugares de trabajo. La mezcla de cada una de 1as so1u- 
clones deberci hacerse 1o mcis exacta posible, conforme a las condiciones 
imperantes, para 1o cual serci preciso establecer, con anterlorldad, las 
cantidades y e1 peso, los que se medircin con 1os utenslllos de que se 
dispone. Use estos utenslllos en su demostracion. 

(Consul te "Terapias de Rehidratacion Oral para la Diarrea Infantil" en 
el paquete que le proporcionaron para le TRO). 

Pida a uno de los participantes que le ayude a preparar la demostracion 
que se describe en el Anexo para el Instructor 5B (Uso de EJemplos para 
Demostrar Per Qu4 es Importante la Rehidratacion), y tambien la charla 
de que e habla en el Anexo para el Instructor 5C (Sugerencias para 
Preparar una Charla Sobre el Como y Por Qu6 de la TRO). 

Obtenga ejemplares del Cuadro de Tratamiento de la OMS, si estas estSn 
disponibles en la comunidad, en el idioma que se habla alii. Prepare 
tambien una lista de los tenninos que se usan en la comunidad para 
referirse a la TRO; haga esto con la ayuda de los miembros del Cuerpo 
de Paz. 



UNIDAO 1 Demostrando y Olscutiendo Por Que es 

(20 min) Importante la Rehidrataci6n 

Presente esta sesion, utilizando la bolsa 
pUstica* el murteco, la calabaza y las flores, 
tanto la que estS fresca como la que se 
marchitd, para ilustrar la necesidad de 
rehidratar un nino que tiene diarrea (tal como 
se sugiere en el Anexo para el Instructor 5B). 

Pida a los participantes que describan el Plan 
de Tratamiento "A" en el cuadro de la OMS, el 
cual discutieron en la Sesion 4 (Comprobando 
la Deshidt tacion); tambien deberan explicar 
lo que esta demostracidn les dice acerca del 
Plan "A". 

Discuta brevemente las clases de liquidos que 
se pueden obtener en las cases de la aldea, 
que ya se est&n usando o que podrian usarse en 
casos de diarrea para prevenir la deshidrata- 
cion (incluyendo la solucion de azdcar y sal). 
Discuta tambien las creencias que existan en 
la comunidad, las cuales podrian ayudar o 
entorpecer la labor de ensenar a las madres a 
dar Ifquidos a sus hijos cuando padezcan de 
diarrea. 
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Nota para el Instructor 

El tema principal de esta actividad es ilustrar por que es necesaria la 
rehidrataci6n durante la diarrea, lo cual deberS hacerse de una manera 
sencilla que los partlclpantes puedan usar al dirigirse a las madres de 
la aldea. 

Tambien proporciona oportunidad para reforzar y utilizar lo aprendido 
sobre el Plan de Tratamiento "A" del cuadro de la QMS. Deberan darse 
cuenta de que tanto la bolsa plastica como los otros ejemplos explican 
por que es tan importante el Plan "A". Insista en la necesidad de 
prevenir la deshidratacion, lo cual constituye el objetivo principal 
del programa de educacion sanitaria para capacitarles en el uso del la 
TRO. Vuelva al circulo de fotografias que prepare para el cuento sobre 
la diarrea en la Sesion 3 (Prevencion y Control de la Diarrea). 
Observe que la rehidratacion oral constituye una intervencion 
importante en el circulo de fotografias. 



UNIOAD 2 Charla sobre el Como y Por Qu6 de la TRO 

(15 rain) 

Senale las fotografias en donde se observan 
los sintomas de deshidratacion y que se 
presentaron en la Sesidn 4. Pida a una de las 
personas que haga un breve resumen de los 
sintomas de deshidratacion. Explique que 
estos sintomas fisicos son ocasionados por la 
perdida de sodio, de potasio y de nutrientes 
que ocurre durante la diarrea, ademas de la 
perdida de agua. 

De la charla que prepare utilizando el Anexo 
para el Instructor 5C (Sugerencias para 
Preparar una Charla sobre el Como y Por Que de 
la TRO), De ser posible, utilice un diagrama 
sencillo para ilustrar la forma en que el 
balance quimico del cuerpo se ve afectado por 
la diarrea. 

Pida a uno de los participantes que describa 
el Plan de Tratamiento "B" en el cuadro de la 
OHS. Di scuta los ingredientes de las SRO y 
como ayudan estos a que el cuerpo restituya su 
balance qufmico. Pida a una de las personas 
que explique, con sus propias palabras, cuando 
darian ellos a un nino con diarrea la SRO; 
deber^ tambien explicar el efecto que tiene la 
SRO en un nifio en comparacidn con el efecto de 
la solucidn de azucar y sal. 
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Di scuta en forma breve, la manera en la cual 
las personas de la aldea han aceptado las 
bolsas de SRO (o podn'an aceptarlas en caso de 
que no las est^n usando todavia). Discuta 
nuevamente las creencias en lo referente a la 
aceptaclon de los liquldos (de la Unidad 1). 

Termine la unidad inforrnando a los parti ci- 
pantes que durante el tiempo que falta para 
terminar esta sesion, tendran que preparar dos 
tipos di stint OS de sol uci ones para rehidrata- 
cion oral: la que deberi usarse cuando se 
presenta el primer sintoma de diarrea para 
prevenir la deshidratacion (azflcar-sal) y la 
que se usa para tratar los casos leves de 
deshidratacion (SRO). 



Nota para el Instructor 

Prepare dos hojas de papel con las recetas para la SRO y para la 
solucidn de azucar-sal, tal como se indica en El Tratamiento de la 
Diarrea . paginas 17 a 42. 

Cuando el grupo discuta estas dos recetas, asegJirese de que se 
consideren los siguientes puntos: 

El Potasio es un elemento esencial en el cuerpo y se pierde 
cuando hay diarrea. Se necesita un nivel minimo de potasio 
para que el organismo f unci one. 

La cantidad de sal que se indica en la receta es suficiente 
para reponer las perdidas de sodio y de agua. 

Se prefiere la glucosa a la sacarosa (azucar de mesa) porque 
esta ayuda a que el cuerpo absorba el liquido en forma mas 
rapida. 

El bicarbonato de sodio ayuda a prevenir la acidosis, condicion 
que hace que el apetito de un nino deshidtratado disminuya. 

- Mencione que en 1985, la nueva formula de la QMS sustituira al 
bicarbonato de sodio con trisodio de citrato, que tiene un 
periodo de vigencia mas largo y parece reducir el volumen de 
la,? evacuaciones. 

(Continuado) 
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La solucion casera de az6car-sal que se ha preparado debida- 
mente y se ha administrado junto con otros nutrientes, puede 
prevenir la deshidrataci6n pero no constituye un tratamiento 
adecuado para la deshidratacidn porque carece del potasio en 
cantidades suficientes para devolver al cuerpo las cantidades 
perdidas por la diarrea. 

Las bolsas de SRO en las cuales ya viens la cantidad medida y 
adem^i contienen los otros ingredientes requeridos, come el 
potasio y el bicarbonato de sodio o trisodio de citrato, pueden 
utilizarse cuando se trata de casos de deshidratacidn leve, y 
al usarlas no habri necesidad de seguir el Plan de Tratamiento 
"C", (Suero Endovenoso o Terapia NasogSstrica). 

- Ninguna de estas soluciones debera guardarse por mas de 24 
horas. Todos los dias debera prepararse una nueva cantidad, 

Consulte el Anexo para el instructor 5D (Terapia de Rehidratacidn Oral: 
Base Cientifica y T^cnica) para obtener mayor informacidn. 



UNIDAD 3 PreparSndonos para Hezclar las Soluciones para 

(20 Biin) Rehidratacidn Oral 

una demostracion de como mezclar los dos 
tipos de soluciones para rehidratacidn oral. 
Pi da a una o dos personas que tambidn hagan 
demostraciones similares para que el grupo 
exprese sus criticas. Rase la solucidn 
preparada a todas las personas para que tengan 
oportunidad de probarla. 

Expliqueles que trabajarSn en grupos pequefios 
en puestos en donde se administra la rehidra- 
tacidn oral; esta actividad la realizarin en 
la hora siguiente. En cada uno de los puestos 
donde trabajaran, cada grupo tendra las 
siguientes obligaciones: 

Leer las instrucciones para la preparacidn 
de la solucidn alii en el puesto, y los 
miembros del grupo se turnaran para 
mezclar y hacer el ensayo con cada una de 
las soluciones. 
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Discutir y completar el Anexo 5A (Hoja de 
Trabajo para la Preparacidn de la TRO. 
Esto lo haran antes de trasladarse a la 
estacion proxima. 

Limpiar el lugar en donde han trabajado 
antes de pasar al siguiente. 



Nota para el Instructor 

Al hacer la demostracidn, asegdrese de lo siguiente: 

Insistir en la necesidad de lavarse las manos antes de empezar 
a mezclar las sol uci ones. 

Mostrar los utensilios requeridos, utilizando los que se puedan 
conseguir en la comunidad. 

Leer claramente los ingredientes y las proporciones en que 
habrein de usarse, insistiendo en la importancia que tiene el 
que las cantidades sean exactas. 

Insistir en el hecho de que demasiada sal es perjudicial para 
el nine; si se agrega mucha agua la solucion no dara buen 
resultado. 

Cubrir la solucidn cuando haya terminado de mezclarla. 

Explicar come deben almacenar las bolsas de SRO. Aqui puede 
referirse al Anexo para el Instructor 5E (Almacenamiento y 
Conservacion de Cantidades de Sales para la Rehidratacidn 
Oral), y a la pagina 19 del manual Tratamiento de la Diarrea . 

Otra manera de realizar esta actividad sen'a haciendo primero la 
demostracidn en forma correcta y despues decirle a los alumnos que 
enseguida hara una demostracidn en forma incorrecta y que espera que 
ellos le indiquen las cosas que hizo que no estuvieron correctas. Esta 
repeticidn les ayudara a aprender y a recordar los pasos a seguir al 
mezclar las sol uci ones. ^ 



UNIDAO 4 Preparando Soluciones para Rehidratacidn Oral 

(60 min) 

Pida al grupo que se organicen en grupos 
pequenos, trasladense a la primera estacidn o 
puesto y empiecen a preparar las soluciones. 
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Nota para el Instructor 

Para desarroHar esta Unldad usted debera: 

Contar con la ayuda de personas que ya hayan mezclado estas 
soluciones para que observen, corrijan y ayuden a los 
parti cipantes a soluclonar cualquier problema o a contestar 1as 
interrogantes que puedan surgir. Asimismo, estos observadores 
deber^n comprobar que todos los alumnos al preparar las 
soluciones, pongan en prSctIca t^cnlcas de higlene apropiadas 
(e.j., que se laven sus manos y que laven todos los utensil los 
antes y despues de preparar las soluciones). 

Asegurarse de que cada puesto cuenta con los materiales y con 
los Ingredlentes requerldos para uso de cada uno de los grupos. 

Aslgnar a cada grupo la tarea de preparar un Informe sobre una 
de las soluciones. Estos Informes deberan Incluir la Informa- 
clon que aparece en el Anexo 5A (Hoja de Trabajo para la 
Preparacion de la TRO) e Incorporar datos tornados del Cuadro de 
Tratamlento de la Diarrea de la OHS, en cuanto a que cantidad 
de la soluclon deber§ darse, cuando debera darse y curies otros 
llquldos 0 allmentos deberan darse al nino cuando a este se le 
est^, tratando con la soluclon que el los le ban recomendado. 



Discutlendo el Uso de las Soluciones para 
Rehidratacldn Oral en la Aldea 

Vuelva a reunir el grupo y pida a cada uno de 
los grupos pequenos que informen sobre la 
experlencia obtenlda en uno de los puestos 
visltados. Pida a una persona de cada grupo 
que anote las respuestas en una hoja de papel, 
utillzando el formato del Anexo 5A (Hoja de 
Trabajo para la Preparacldn de la TRO). 
Aslgne mas o menos 5 minutos para cada uno de 
estos Informes. Am'me a los participantes a 
que expresen sus comentarlos y a que tengan 
una corta d1scus16n despuds de cada 
presentac16n. 

Pida a los participantes que plensen lo que 
han aprendldo y que contesten las sigulentes 
preguntas: 



UNIDAD 5 
(30 rain) 
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^Que tratamiento debera darse cuando un niflo 
tiene diarrea? ^Cuando tiene algunos indlcios 
de deshidrataclon? ^Cuando tiene sfntomas de 
deshidratacidn severa? iPor Que? 

iQue problemas anticipa que se presentarin en 
la aldea relaclonados con la preparacion y uso 
de las SRO? ^Respecto a la soluclon de azucar- 
sal? 

^Que puede hacer para soluclonar algunos de los 
problemas que se presentan al ensenar y al 
anlmar a las personas a que preparen y usen 
estas sol uci ones? 



Nota para el Instructor 

Asegurese de discutir los siguientes tipos de problemas: 

Falta de comprension en las personas que viven en la aldea 
sobre la Importancia de que las medldas sean exactas 

Falta de medldas unl formes 

El uso de demasiadas cantldades de sal o de azQcar 

El costo 0 la carencia de los ingredientes 

No hay SRO en el puesto de salud de la comunldad 

Suministro de agua llmltado y/o agua sucla. 

Asegurse de que todas las personas comprenden la diferencia que existe 
entre prevenir y tratar la deshidratacion y que tambien reconocen la 
necesidad del potasio y del bicarbonato de sodio o trisodio de citrato 
(componentes de las SRO) para tratar la diar- ja. 

Insista en la importancia que tiene el adaptar la receta de la sol uci on 
que se prepara con azucar y sal para utilizar los ingredientes de que 
se dispone en la aldea y en las cantldades adecuadas, de acuerdo a los 
utensil ios con que se cuenta para medir dichas cantldades. 

En los Anexos 5F (Rehldrataclon Oral con Agua Sucla?) y 5G (Una Pizca 
de Sal, Un Pufiado de Melaza) se discuten algunos de estos problemas y 
se describen las maneras de tratarlos. 

Despues de esta Unidad, usted podra utilizar la unidad opcional 
(Discutiendo las Medicinas que se Usan para Tratar la Diarrea). 
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UNIDAD 6 PrSctica con la TRO 



Haga una demostracldn de como dar la solucidn 
para rehidratacion oral a un recien nacido, 
Incluyendo lo que debe hacerse si el ninlto la 
escupe 0 si rehusa tomarla. Pida a uno de los 
partlclpantes que haga tambi^n una 
demostracldn a su vez. 

De ser posible, d6 a todos los parti cipantes 
la oportunidad de dar la solucidn a un nifio 
recien nacido o a un nifio mas grandecito 
durante esta sesidn o despuis de ella. 

Cuando terminen con la prSctica, di scuta los 
' ^blemas que se presentaron y la forma de 
sol ucionarlos. 



UNIDAD 7 Resumen de la Sesidn 

(15 min) 



Pida a los participantes que hagan un resumen 
de los puntos princi pales que deberan 
ensefiarse acerca de la preparacidn He la 
solucidn para rehidratacidn oral y su uso en 
las comunidades; tambien que indiquen en qud 
forma lo harian el los. 



Nota para el Instructor 

En el Capitulo sobre Habilidades de Supervisidn, QMS "Tratamiento de la 
Diarrea," pSginas 4-6, hay datos que deberan incluirse sobre cdmo edu- 
car a la comunidad y a los miembros de una familia sobre el tratamiento 
de la diarrea. 



UNIDAD Discutiendo las Medlcinas que se Usan para 

OPCIONAL Tratar la Diarrea 

(15 min) 

SegQn los conocimientos que tengan los parti- 
cipantes sobre la salud y segiin las tareas que 
se les aslgnen, usted podra usar el Anexo para 
el Instructor 5H (Receta Cuidadosa) y la 
pagina 55 del manual Tratamiento de la Diarrea 
para discutir los tipos de enfermedades. 
diarreicas que si requieren medicamentos 
ademas de la rehidratacidn oral. 
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La discusion de los temas podrfa incluir ; 

^Qu$ dase de medl camentos se emplean 
comunmente para tratar la diarrea en este 
pais? 

iPor qu6 es peligroso el uso de estos 
medi camentos? 

iCdmo podemos cambiar la idea que se tiene 
de que los medi camentos son lo mejor para 
curar cualquier tipo de diarrea? 

^Que opinan las personas en las comuni- 
dades sobre el poder y/o peligro de los 
medi camentos? 

^Qui^n debera decidir si es necesario dar 
un medicamento para tratar un caso de 
diarrea? 



Nota para el Instructor 

Insista en el hecho de que los medicamentos deberin constituir "recetas 
cuidadosas." Deberdn darse con cautela y Qnicamente cuando exista una 
serial evidente (como evacuaciones con sangre y fiebre alta) de que la 
causa de la diarrea es una enfermedad que requiere ser tratada con 
medicamentos. Deberi prescribirlos un trabajador sanitario calificado. 
Los medicamentos nunca se deberin dar como una costumbre de rutina para 
tratar la diarrea. Un medicamento que no se necesita puede ser 
perjudicial para el organismo en muchos sentidos; al dar el medicamento 
la atencidn de la madre probablemente se desviarS de la rehidratacion 
oral; el uso abundante de medicamentos provoca resistencia a los 
mismos; los antibidticos son muy caros. 

Usted podrci designar a dos personas para que visiten una farmacia o 
puesto de venta en la aldea, para conseguir muestras de los 
medicamentos que se emplean comunmente para tratar la diarrea en su 
pais. Pidales que den su informe al iniciar esta unidad. 
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HOJA DE TRABA30 PARA LA PREPARACION DE LA TRO 



Observacidn 
Renglones (1-8) 


Scluc16n Empacada 
en Bolsas (SRO) 


Solucidn Preparada en 
la Casa (azucar, sal) 


1) Lista de Ingredlentes. 
para las Soluciones y 
Cantidades Requcridas 






2) DlsponibHidad de los 
Ingredlentes 







3} Tiempo requerldo para 
la Preparac16n de 
la So1uci6n 






4) Dificultad de Inter- 
pretar las Instrucciones 
para la Preparaci6n de 
las Soluciones 






5) Probl etnas Encontrados 
en la Preparacidn de 
la Soluc16n 






6} Materiales (Equipo) 
Requerido para la Pre- 
paracidn de la Soluc16n 






7) iCuindo debe Usarse 
la Soluci6n - Plan de 
(Tratamiento "A" o 
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HATERIALES Y EOUIPO REQUERIDO PARA LOS PUESTOS DE TRO 



Introducc16n 

Con la creacidn de los Puestos No. 1 y No. 2 se pretende permitir que los 
participantes aprendan a preparar dos tipos de soluciones para la rehidra- 
tacldn oral, bien equlpados, bien organizados, observando condiciones de 
limpieza, utilizando los utenslllos y las medldas que se puedan conseguir 
en la comunldad. Modifique estas normas para adaptarlas a las que el 
Goblerno ha establecldo para la preparacidn de la TRO. 

Si 'Je imparte ol adiestramiento en un lugar prdxmo a la comunidad, usted 
pod»'5 hacer arreglos para que los participantes tengan oportunidades de 
firep.^rar las miizclas de las soluciones para la TRO en las casas, bajo la 
supsr.'isi6n de una persona experta en la mezcla de estas soluciones. 

Ambos Puestos deberin contar con lo sigulente: 

agua y jab6n, para el lavado de las manos 
agua limpia para preparar las soluciones 
un cuchardn o cuchara grande para sacar agua 
toallas para las manos 

cucharas o utensil ios para revolver los ingredientes 
vasos 0 tazas para probar las soluciones 

recipiente, de mas de 1 litro de capacidad, para preparar la 
solucidn. 

Puesto No. 1: Soluciones oue va Vienen Empacadas en Bolsas 

Recipientes de tamano adecuado (genenilmente de mas de un litro de 
capacidad, graduado para poder tener seguridad de su capacidad) 
para mezclar el contenido de las bolsas con agua 
Recipientes de los que se usan en la comunldad que tengan una 
capacidad de aproximadamente 1 litro 

Suficientes bolsas para que todos los participantes puedan mezclar 
la solucidn. 

Instrucciones 

Mezcle la solucidn en el recipiente graduado y despues vacfelo 
en uno de los recipientes que se usan en la comunldad. 

Observe que la capacidad del recipiente que se usa en la 
comunldad tiene casi la misma capacidad del recipiente 
graduado; observe tambidn los problemas que este hecho podria 
causar. 

Llene la Hoja de Trabajo para Preparacidn de la TRO (columna 
uno) que tiene este puesto. 
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Puesto No. 2: Sol ucl ones Preoaradas en la Casa: AziScar v Sal 

Recipientes de tamano adecuado d.e los que se usan en la comunidad; 
1 recipiente graduado para preparar la mezcla 
Cucharas para medir 

Suficiente sal y azucar (incluya el bicarbonate de sodio se 6ste se*" 
puede obtener en la comunidad y si lo contemplan las normas 
establecldas por el Goblerno para la preparacldn de las mezclas 
para la TRO) 

Cuchillo para nivelar los ingredlentes que se mlden 
Ingredientes pesados, correctamente identiflcados, en las 
cantidades requerldas (seguir las recomendaclones que hace la QMS 
sobre esto). 

Si las medidas universales adoptadas por el Goblerno son el pufiado y la 
pizca, pida a los partlclpantes que comparen los ingredientes ya pesados, 
en las cantidades requerldas, con el "pufiado" y la "pizca" medidas con sus 
manos. Con esto habrS menos diferencia en las medidas que podrian resultar 
del tamano de la mano de las personas y de lo que 4stas entienden por un 
pufiado y por una pizca. Asegfirese de incluir en su demostraci6n los 
ingredientes ya medldos. Inslsta en la importancia que tiene el que las 
medidas sean exactas. 

Instrucciones : 

Hida los ingredientes y mezcle la solucion 

Compare las cantidades que usted ha medido con los ingredientes que 
fueron medidos con exactitud y que le dieron como muestra 
Llene la Hoja de Trabajo para Preparacidn de la TRO (columna dos). 
Preste atencidn especial a un "problema que se le presente al 
preparar las soluciones" y como podn'an afectar el buen 6xito al 
mezclar las soluciones para la TRO en la casa. 



Sasidn 5, Anexo para el Instructor 5B 
USO DE EJKPLOS PARA DEHOSTRAR POR QUE ES IHPORTANTE LA REHIDRATACION 



A continuacidn presentamos dos e.lemplos de como presentar la idea de To que 
es la rehidratacidn. Para otras ideas, consulte el manual Avudando a que 
los Traba.iadores Sanitarios Aorendan . Capitulo 24, piginas 17-22. 



EJcBplo Con la Bolsa Plastica 



Toae una bolsa pUsttct que no tenga nl roturas ni agujeros. Usando un boligrafo 
que tenga punt* d« fUltro (con tlnta a prueba de agua) dibuje en la bolsa un ntflo. 
Llene la bolsa con agua; el n«la que se d<baJ6 se veri clarancnte, rollizo y 
perftctaaente confonudo, coao luce un nlKo sano. Mora haga un agujero con un 
alfller <n la parte tnferlor de la boha. A Mdlda que el agua sale de la bolsa, 
tanto la bolsa coao el dibujo se arrugarin. E<to (lustra 1o que 1e pasa a un nlfio 
que tienc diarrea y se deshidrata. 

PIda a uno de los altwios que vlert^ agua en la bolsa con eucha alt rapldez de la 
que sale de la bolsa por el agujero. Esto (lustra 1o que sucede cuando se aplica la 
rehldratacljn oral; la Itugen del niflo volveri a su norcalldad. Ahora clerre el 
agujero con un pedazo de c(nta engoajda para que el agua ya no se saiga de la bolsa. 
Esto (lustra que U diarrea se ha detenldo y ya no es necesarlo rehldratar Bis a1 
nillo. 



EJEKPLO COH LA BOLSA PUSTICA 
PARA ILUSTRAR U OESHIDRATACIOH. 




Kuneeo heeho de una Calabaza 



Para aprender 1o que es la deshidratacijn. 
los ninos pueden hicer sus proplos expe- 
rlscntos h>c(endo un eufieco de una cala- 
baza, tal coao se indtca a continuacidn: 



Cuerte la parte 
superioPi cow esto: 




iliga un 
agujero 
pequeAo y 
pingale un 
tapon 



calabaza 



SI no tiene calabazas, use un 
bote pUstico 0 una lata. 



bote 
pUstico 



lata 




A 



Ctoo puedc prevent rse la dcshldratacldn 
que se orlglna a consecuencia de la diarrea? 

Los niAos podrin encontrar la respuesta a esta 
pregunta, Jugando con el auAeco hecho de la 
calabaza. Le quitarin «1 tapini despuis 
tratarin de tcharle la aayor cantidad de agua 
posible, la alsaa cantidad que el nillo estl 
perdiendo por el agujero: 



Aprenden que, 
toda vcz que 
se reponga el 
agua que sale 
nivel del ""^^T^^ \ " " P'trde, 
•S"* f{ \ 1 I el nIvel del 

agua no bajari 
y el nifio no 
se deshidi atari. 



Un niAo con diarrea debe beber por lo 
eenos 1 vaso de Hquido cada vez que 
hace una evaeuacidn floja. 

SI se dan Kquldos a un nlAo que tIene diarrea, 
a1 principle ista podri ausentar. Pero eso es 
noroal. Generaloente, la diarrea eejorari ouy 
pronto. Lo loportante es ascgurarse de que el 
niAo bebe la nisaa cantidad de Kquido que plerde. 




(Tornado do: Bower y Venter, Capftulo 24, pp. 18-20 y del 
Hanual de la OHS nomas Para cl adlcstrawtcnto de trabaladcres 
sanitarios de la comunlda d sobre nutrlcKn. p. 111.) 
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SUGERENCIAS PARA PAR UNA CHARLA SOBRE EL COHO Y POR QUE DE LA TRO 



RECURSOS: 

Terapia de Rehidratacidn Oral (TRO) para la Diarrea Infantil 
(Paquete de TRO pp. L-43-44} 

Anexo para el Instructor 5D (Base Clentifica para la Terapia de 
Rehidratacidn Oral) 

INFORf^ACION DE IHPORTANCIA: 

1. La diarrea trastorna el balance aufmico del orqanismo v su caoacidad de 
fyrocesar v de absorber el aqua v los nutrientes 

Cuando el nine esta sano, las membranas de sus Intestines transforman 
los alimentos de manera que puedan ser absorbidos y transportados por 
la corriente sanguinea a todas laspartes del cuerpo. Estos nutrientes 
proporcionan energia y permiten el crecimiento. La corriente sanguinea 
es tambi^n fuente de los minerales y del agua que' los intestinos 
necesitan para transformas los alimentos en materias litiles. El 
intestino "se apropia" del agua y de los minerales y despues los 
devuelve, a medida que procesa los alimentos. Este balance quimico se 
trastorna cuando se presenta la diarrea. 

Las enfermedades diarrdicas afectan las f unci ones de los intestinos. 
Cuando dstas se presentan, el intestino delgado pierde su capacidad de 
absorcion y los minerales esenciales denominados electrolitos (cloruro 
de sodio, potasio y bicarbonato). Los minerales y el agua requeridos 
para procesar los alimentos sal en del cuerpo en las evacuaciones del 
Pino, vaciando el acopio de estos elementos vitales y de los nutrientes 
que ^stos ayudan a procesar. 

2. La p^rdida de aqua v de electrolitos ocasionan los indicios v los 
sintomas fisicos que se apuntan en el Cuadro de Tratamiento de la QMS . 

La p^rdida de liquidos y de minerales que occure en el cuerpo en un 
porcentaje superior a un cinco por ciento, pero menor de un diez por 
ciento, generalmente da lugar a que el pulso se debilite y se acelere, 
a que se pierda la elasticidad de la piel, a que la presldn arterial 
baje, a que se produzca una sed incontenible, y a los demSs sintomas 
que se apuntan en la Columna B del Cuadro de Tratamiento de la Diarrea 
de la QMS. 

La p^rdida de mis de un diez por ciento del peso del cuerpo origina el 
estado de cheque y de estupor, trastorna el funcionamiento de los 
ri nones, da lugar a que los acidos se acumulen en la sangre (acidez), a 
que los vasos sangufneos se debiliten, y despues sobreviene la muerte 
(vea Cuadro de Tratamiento de la OMS, Plan "C"). 
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Los reci^n nacidos v los ninos pequefios son mas susceotibles a la 
deshidrataci6n ocasionada por la diarrea . 

Los recidn nacidos y 1os nines pequefios son especial mente susceptibles 
a la deshidratacidn ocasionada por la diarrea, debido a su poco peso. 
Por ejempio, si un nifio que pesa diez kilogramos pierde un kil'^amo de 
agua, ^ste ha perdido un diez por ciento del peso de su cuerpo y se 
encuentra seriamente deshidratado. 

Las Sales para Rehidrataci6n Oral (SRO) Restablecen el Balance Qufmico 
V devuelven el aqua perdida . 

La Rehidratacion Oral que se hace con las SRO (Sales para Rehidratacion 
Oral) devuelve los electrolltos casi con la misma rapidez con que se 
perdieron en las evacuaciones. Esto se debe, en gran medida, al poder 
especial que tiene la qlucosa de incrementar la tasa de absorcidn de 
sodio por medio de las membranas intestinales. 

Las SRO incluyen todos los electrolltos esenciales. La solucion de 
azucar y sal contiene unicamente uno de los tres. Es por ello que hay 
necesidad de dar las SRO a un nirlo que tiene una desidrataci6n 
moderada. 

A continuacion resumimos la formula de las nuevas SRO de tri sodio de 
citrato. Los ingredientes de las otras soluciones se indican en £1 
Tratamiento de la Diarrea ^ pp. 17 y 42. 



FOSHULA OE LAS SALES PARA REHIDRATACION ORAL (SRO) QUE CONTIENEN 
TRISODIO OE CHRATO 



1. En 1982 y 1983, Los Programas de Control (CED) de Enfermedades 
Diarr^icas de la OHS, dieron su apoyo a estudios de laboratorio 
para descubrir una composicidn mSs s51ida de SRO, especial mente 
para uso en los paises tropicales, en donde las SRO tienen que ser 
empacadas y alinacenadas bajo condiclones climatoldgicas que 
presentan un nivel alto de humedad y temperaturas elevadas. Los 
resultados obtenldos de los estudios reallzados demostraron que las 
SRO que contlenen 2.9 gramos de trisodio de citrato deshidratado en 
lugar de 2.5 gramos de bicarbonato de sodio (hidr6geno de sodio 
carbonado) constituian la mejor de las fdrmulas evaluadas. A 
cont1nuaci6n se presentan las fdraulas de las SRO unlversales (SRO- 
bicarbonato) y SRO que contlenen trisodio de citrato deshidratado 
(SRO-cltrato): 



SRO-Blcaronato 


aramos/litro 


SRO-cltrato 


aramos/litro 


Cloruro de sodio 


3.5 


Cloruro de sodio 


3.5 


Bicarbonato de sodio 
(hidrdgeno de sodio 
carbonado) 


2.5 


Trisodio de citrato 
deshidratado 


2.9 


Cloruro de potaslo 


1.5 


Cloruro de potaslo 


1.5 


Anhldro de glucosa 


20.0 


Anhldro de glucosa 


20.0 
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HAGA UN RESUMEN manlfestando que la Terapia de Rehidratacion Oral se 
utiliza para: 

• Reponer los Ifquldos 

• Restablecer el blance qui'mlco del cuerpo. 



ANALOG IAS QUE AYUDAN A LOS APRENDICES A COHPRENDER ESTOS CONCERTOS 

Para proporcionar a los participantes un entendimiento mas concreto de lo 
que signlfica perder el balance quimico, pida a uno de ellos que se ponga 
de pie, que se apoye en un solo pie y que en cada mano sostenga objetos que 
pesen lo mismo. Despuds pida a la persona que se sostenga en un solo pie 
pero que sostenga todos los objetos en una sola mano. Pi'dale que les diga 
a sus compafieros lo que se siente al pasar de una situacion de equilibrio a 
otra de desequilibrio. ^Pueden actuar bien en ese estado? Esto puede 
constituir el tema de la discusion. 

Para transmitir la idea de que los ninos son especialmente vulnerables a la 
deshidratacidn a consecuencia de la diarrea, ponga la misma cantidad de 
agua en una taza grande y en una taza pequefia. Pida a los participantes 
que comparen las tazas. Este podra ser el tema para la discusion. 
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TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL: BASE CIErfflFICA Y TECNICA 



Dr. Norbert Hirschhorn 

John Snow Public Health Group, Inc. 

Boston, Massachusetts 

Tecnico Residente 

Progrma Nacional de Control de Enfermedades Diarreicas 
Egipto 

Cuando un nino sufre de diarrea pierde los li'quidos de su cuerpo— 
principalmente los minerales y el agua esenciales— y se deshidrata. 
Pues bien, mszde un poco de sal con azucar en un poco de agua y 
allmente a1 nino con esta soluclon, dele la cantidad que quiera 
tomar; h^galo hasta que desaparezca la deshidratacion y la diarrea 
haya disminuido o se haya detenido. Asegurese tambien, de que el 
nino contlniie comlendo otros allmentos o tomando leche materna. 

Esto es lo que constituye la terapla de rehidratacion oral, y parece algo 
muy sencillo (comparandolo, digamos, con la manlpulacldn de los genes o de 
corazones artifi dales), que podrfamos preguntarnos que ha tenido que ver 
la clencia con la TRO, o por que debemos continuar reallzando estudlos 
clentiflcos sobre la TRO. Muchos medicos, enfermeras y madres, todos de 
edad un poco avanzada, han elevado su voz de protesta, manifestando lo 
siguiente: "No se trata de nlngiin descubrimiento nuevo, nosotros hemos 
estado apllcando la TRO durante muchos ahos." Hace m^s o menos trelnta o 
cuarenta afios, que grandes clinicos como Darrow, Harrison y Chatterjee, han 
escrito arti'culos relacionados con la TRO. Pero, precisamente este es el 
punto: ellos expresaron sus comentarlos sobre el uso de la TRO, pero no 
conocian la funcidn que ejercia; de manera que sus experienclas anecddticas 
no progresaron ni se divulgaron meis, sine hasta unas decadas despues. Aiin 
en la Ipoca actual, cando todavia nos falta entender y utilizar este avance 
clentifico, persistimos en mantener metodos errdneos y antlecondmlcos para 
apllcar la terapia; en real 1 dad, esto es el caso en todas las esferas de la 
mediclna y del la salud pQblica. 

No todo el que ejercita la TRO ha de ser un clentifico, sino que el 
espiritu de investigacidn y de regocijo difundido por ciencia pueden 
compartirlo todas la personas. Este espiritu de i investigacidn se 
manifiesta en las siguientes cinco etapas: 

1. Observacidn - emplear todos los sentidos de la persona para captar los 
eventos y para considerarlos; se observd que los ninos deshidratados 
bebian la solucidn para rehidratacidn oral con energia y con avidez y, 
cuando ya casi se encontraban hidratados, lo hacian con lentitud y a menudo 
se quedaban dormidos. 

2. Hedicion - empleando las observaciones personales y graduando algunos 
valores en las balanzas del tiempo, del la longitud, de la cantidad, y de 
la magnitud: los ninos que bebian la solucidn para rehidratacidn oral 
voluntariamente tendian a beber casi la cantidad de su deficit inicial, 
segQn las restrlcciones de ingestidn, de explusidn y las fluctuaciones en 
el peso del cuerpo. 
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3. Suposiciones creativas - pensando en todas las implicaciones de una 
observacion que se puede medir y haciendo preguntas interesantes: ^quidn 
puede calcular mejor la cantidad de Ifquido requerida para la deshidrata- 
cldn, el niflo deshidratado o el medico? 

4. Ensayos, expar'imentos - dentro de los limites eticos de conducta, 
proyectar con la defaida precision estadistica y proteccion contra ^a 
parcialidad, un ensayo de la hip6tesis o suposicion: en algunas 
situaclones, los ninos que faefaian espont^neamente la solucion para 
rehidratacion oral, se hidrataron mis rapidamente y alcanzaron un mejor 
nivel de los liquidos y minerales, que los que eran tratados con las 
soluciones endovenosas bajo el control de los medicos. 

5. Aph'cacion - aprovechar los resultados de los ensayos cientificos para 
obtener los mayores faeneficios que se puedan lograr. Se trata de "llevar 
la ciencia a donde esta la diarrea," tal como lo han escrito Jon Rohde y 
Robert Northrup. La informacion humana ha de ser compartida a traves de 
todos los limites politicos y de otra naturaleza. 

Los datos y las informaciones que se presentan en este articulo han pasado 
por varias de estas etapas de investigacion cientifica. 

La TRO la originaron dos corrientes de investigacion, si puede usar una 
metafora liquida. La primera definia lo que en realidad se entiende por 
deshidratacidn, su relacion con la imagen clinica de un niflo moribundo, y 
lo que se requiere para restablecer la situacion. Aunque ustedes no lo 
crean, esta linea de investigacidn ha tornado casi ochenta afios para lograr 
resultados satisfactorios. La segunda Ifnea, que adn esta en marcha, es el 
descubrir cual es el procedimiento que se sigue en el tracto intestinal 
para accionar las sales, los nutrientes y el agua entre el cuerpo y el 
mundo exterior. 

La imagen del niHo moribundo es muy conocida. El bebe ha perdido aproxima- 
damente un 10% de su peso en li'quidos. Esto supone un lltro de Ifquido en 
un nine que pesa 10 kilogramos, o mas o menos a un cuarto en un nino que 
pesa veintidos libras. Ahora este nino tiene los ojos hundidos; su pulso 
parece faltarle o esti debil; su respiracidn es profunda y rdplda; cuando 
se le pellizca su piel, esta presenta hendiduras y falta de elasticidad; el 
abdomen puede estar hinchado; casi no orina; la boca esta reseca; sus 
pdrpados no se cierran bien; no hay Ugrimas. Ailn cuando el nino puede 
estar muy seco, tanto el vdmito como la diarrea persisten casi hasta el 
final, y puede llegar a esta etapa, entre diez y veinte horas despues de 
que empieza la enfermedad. 

Virtual mente, todos estos sintomas se deben a la perdida de sal, de agua, 
de potasio y de bicarbonate de sodio, los cuales son todos ingredientes 
esenciales para la vida. La perdida mayor de estos ingredientes ocurre en 
las evacuaciones flojas, y un poco, especialmente en lo referente al 
potasio, ocurre por la orina. Sea cual fuere la causa de la diarrea 
(rotavirus, cdlera, E. coli, etc.), o ya sea que la persona que sufre de 
el la se encuentre en Baltimore o en Bengal a, una vez que el nino presenta 
estos sintomas clfnicos, la cantidad que pierde de agua de minerales es 
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aproximadamente igual (Tabla No. 1). En cierta forma, esto es una suerte, 
porque la terapia de reposicidn de liquidos puede ser uniforme y no es 
necesario que sepamos que microbio especifico esta ocasionando el dano. 
Incidentalmente, aun cuando la perdida de potasio sea de la misma magnitud 
que la de sodio, las reservas que el cuerpo tiene de potasio son mucho mas 
grandes. De manera que la rest1tuc16n de sodio es mas urgente y tambien 
ayuda a conservar el potasio. 

Adn cuando el caso severe que yo he pintado es el que se manifiesta en el 
uno 0 dos por ciento ds los ataques de diarrea, es para quedarse serio al 
darse cuenta de que aunque el nino presente muy pocos indicios visibles de 
deshidratacidn ademas de la sed, ^ste puede ya haber perdido un 5% del peso 
de su cuerpo, y puede estar al borde de la muerte en pocas horas (de 5 a 10 
horas). Cuando los padres empiezen a alarmarse, puade ser que queden 
sol amente Unas pocas horas para buscar la ayuda de la persona competente. 
La mayon'a de los ninos que mueren, sin embargo, subsisten durante dos o 
tres dias; probabl emente se les ha dado algun Ifquido, de dudosa calidad, 
ya sea por la via oral o la endovenosa; y puede que la diarrea haya sido 
menos frecuente, si se han probado varios medicamentos. Pero para 
entonces, puede ser que los padres hayan agotado sus medios economicos, o 
las habilidades y los recursos de los practicantes tambien se hayan 
agotado, y puede tambien que el hospital mis cercano este a mi 11 as de 
distancia. El nirio necesita terapia liquida: eficaz, que se le pueda 
proporcionar con los medios de que Sb dispone, que sea segura y que se le 
pueda dar cerca de su casa. 

Pero aprendimos sobre la TRO sol amente una vez que sabfamos como aplicar la 
terapia endovencsa. Desde mediados de la decada de los afios 40, los 
centros de investigacidn de la diarrea en Dhaka, Calcuta, Manila, El Cairo, 
Baltimore Y Taipei, demostraron que las soluciones endovenosas que con- 
tem'an cloruro de sodio, cloruro de potasio, bicarbonate de sodio (lactato 
0 acetato) en una coniu1n?ci6n bien definida, podfan darse con prontitud a 
los nifios severamente deshldratados, de manera que §stos, a semejanza de 
Uzaro, pudieran resucitar en un pen'odo de 2 a 4 horas. Se pueden salvar 
muchas vidas utilizando una solucidn polivalente, administrada con 
prontitud, y que contenga ingredientes en las proporciones correctas. La 
TRO tiene exito debido a este principio, que fue descubierto en principio 
para la terapia endovenosa. Y debemos confiar aun en los liquidos 
endovenosos, si el nino esta tan severamente deshidratado que no es capaz 
de beber nada. Con esta excepcion principal, entonces, por que se prefiere 
la TRO a la que se proporciona por la via endovenosa? 

Porque la pueden administrar personas que tengan muy poca educacion 
formal, aun en la propia casa. 

Porque no se requiere equipo esterilizado. 

Porque es barata (una dadiva, aQn en los hospitales bien 
equipados). 

Porque es segura, y, en casi todas las circunstancias, es mas 
eficaz. 
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Porque en caso necesario, se puede preparar en la casa una fdrmula 
menos eflcaz, compuesta de sal de mesa y azucar de mesa (sacarosa). 

Porque da 1a oportunldad de que los padres partlcipen en el cuidado 
de sus hijos. 

Porque es consoladora para el nino y para los padres. 

Conslderamos ahora 1a segunda corrlente de investigacion que nos llevd al 
perfecclonamiento de la TRO: como trabajan las sales y el agua en el 
intestino. 

"Que obra mas completa es el hombre>" formado por un esqueleto, dotado de 
fuerza por los mOsculos, coordlnado y programado por una madeja de nervios 
y cerebro» allmentado y defendldo por un liquldo rojo, relaclonado a 
distancia con el mar principal. El intestino es solamente un tubo vacio 
conectado al mundo exterior por los dos extremos, la parte central 
alrededor de la cual se encuentra envuelto el resto del cuerpo. El intes- 
tino hace muchas cosas, pero su funcidn principal es tomar los alimentos, 
descomponerlos en moleculas b^sicas que son utilizadas por las cdlulas del 
cuerpo, y transporter estas moleculas a travds del revestimiento que separa 
el interior del exterior. Para digerir los alimentos, parece necesario 
aumentar el ^rea superficial del tubo por multiples pliegues en la 
superflcie del tubo y por proyecciones en forma de dedos que sal en de estos 
pliegues, las cuales se denominan "vellos" y los cuales portan multiples 
enzimas digestivas a la superficie o cerca de ^sta. Si el iirea de la 
superficie se reduce mucho, como ocurre cuando se presenta la enfermedad 
llamada "psilosis," no se absorben los nutrientes principales ni las 
vitaminas. Asimismo, parece necesario suspender las particulas en el 
Ifquido y dejar que las enzimas digestivas cumplan su funcidn qufmica. La 
(iltima fuente del liquido digestivo es la corriente sanguinea, de la cual 
el intestino sustrae y segrega agua salada, exenta de sangre y de suero. 
La secrecidn de sales y de agua parece ser la funcidn principal de la 
c^lulas mis nuevas, llamadas "Wlulas foliculares," control adas por una 
serie de enzimas, minerales y mensajeros quimicos pequenos, maravillosa- 
mente organizados, que "saben" justamente cuando poner en marcha y 
suspender la corriente. Los agentes infecciosos que causan la diarrea 
pueden dar lugar a que los mecanismos celulares para la secrecidn a una 
situacidn "estable" hasta que las cdlulas nuevas reemplazan las cdlulas 
infectadas, lo cual ocurre generalmente en un perfodo de dos a cuatro dias, 
0 hasta que l3S microbios y las toxinas son expulsados por los mecanismos 
de defensa del cuerpo. 

Se ha calculado que el intestino de un adulto sano segrega cien litros -- 
26.4 qalones (medida americana)--de liquido, o mSs, cada dia; por supuesto, 
esto es sorprendente, pero dada el area superficial total de dos mi 11 ones 
de centimetros cuadrados (el tamano de la alfombra de un salon de baile de 
setenta pies por treinta pies), cien litros representa solamente una gota 
por centimetro cuadrado por dia. Puesto que el cuerpo de un adulto bien 
alimentado contiene solamente cuarenta y cinco litros de liquido en total, 
y en vista de que el adulto morin'a si solo perdiera permanentemente de 
siete a diez litros, debe existir un mecanismo rSpido y seguro para 
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devolver el Ifquido digestive al torrente sangufneo casi con la misma 
rapldez que 6ste es segregado. En lo que con toda seguridad podn'a con- 
siderarse una de las obras de ingenierfa mSs nitidas, las propias mol6culas 
producidas por la digestion de Ifquidos, son las que ayudan a transportar 
las sales y el agua de regreso a trav^s de las c^lulas intestinales, y de 
alli regresarSn a los depositos interiores de liquido del cuerpo. Las 
mol^culas que funcionan en esta forma son principalmente la glucosa, el 
azucar sencilla derivada de la harina, o azucar de mesa; la galactosa> un 
componente de leche-aziicar; y los aminoScidos y los peptides, los productos 
de la digestion de proteinas. Cada una de estas moleculas combina con el 
sodio, probablemente en una proporcion de uno a uno, y estos bivalentes 
cruzan la membrana de la celula, quiza enlazando con las moleculas de 
proteina aseguradas en la membrana. El agua es extraida por osmosis, y los 
otros minerales (potasio, bicarbonate, mas cantidad de sodio), la siguen, 
inmersos en el flujo. La mayor absorcidn parece tencr lugar en las 
regiones superiores y mas descubiertas de los vellos, de suerte que si le 
diarrea viral hubiere causado dafios a los vellos, la rehidratacion oral 
puede malograrse: esto ocurre en aproximadamente de un 5% a un 10% de los 
nifios seriamente enfermos. 

Lo que es bastante elegante en este sistema es que la glucosa, los amino- 
Scidos y los peptides parecen penetrar en las celulas unidos al sodio, pero 
cada tipo de moliculas se adhiere a otras que son las conductoras o buscan 
una manera especifica de penetrar. Alguien ha pronosticado que si en una 
solucidn para rehidratacidn oral se agrega un aminoacido - digamos glicina 
- a la glucosa, 1a absorci6n de liquido serd mayor que si se usaran solas 
la glucosa o la glicina. Esto es justamente lo que ocurre, y como podr?.n 
oir muy pronto, este fenomeno promete mayores avances en la terapia de 
rehidratacidn oral. Pero por el momento, dejemos el conducto alimenticio y 
volvamos al nifio. 

La fdrmula de la solucion para rehidratacion oral se inventd originalmente 
para combatir los brotes epid^micos de colera, circunstancias en las cuales 
tanto los adultos como los ninos se ven afectados y los liquidos endo- 
venosos para salvar las vidas escasean. Las sales se empacan en bolsas 
planas de aluminio, pagadas y almacenadas por la UNICEF, y listas para ser 
despachadas a cualquier pais, cuando asi lu soliciten. Esta formula, a la 
que a menudo se le llama la "formula de la QMS," originalmente se invento 
como un compromise entre lo que los adultos requerian y lo que los nifios 
podi'an tolerar. La composicidn, sin embargo, es de mejor inspiracidn de lo 
esto sugiere. La cantidad de sal que contiene es suficiente para suplir el 
sodio y el agua que se pierden en los casos de deshidratacidn severa (Tabla 
1), aQn cuando los adultos podran tener necesidad de ingerir cantidades 
adiclonales. La glucosa al 2% es excelente, y como lo demuestran algunos 
estudios realizados, el agua se absorbe mejor cuando la glucosa y el sodio 
se presentan en la proporcidn de uno a uno, y la glucosa no excede una 
concentraci6n de 2-1/2%. Esta fdrmula solo satisface el deficit de potasio 
en forma parcial, ya que no se considera prudente el reponer las perdidas 
con tanta rapidez, y la reposicidn de los elementos perdidos debe iniciarse 
inmediatamente. La acidez se corrige mas r«ipidamente con la fdrmula que 
contiene bicarbonate. Esta fdrmula ha demestrade ser sorprendentemente 
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versStil en el tratamiento de cienes de miles de ninos y de adultos, con 
resultados satlsfactorios documentados en un 85% a un 95% de los casos, en 
las siguientes situaciones: 

en personas que pueden beber la solucidn; 

tanto en los niflos desnutridos como en bien alimentados; 

en los casos en que la deshidratacion que ocurre a consecuencia de la 
diarrea es causada por bacterias o virosis; 

con sueros cuyos niveles de sodio bajan "hasta los 110 miliequivalentes 
por lltro y suben hasta 165 - extremes que inmediatamente ponen la vida 
en peligro; 

en los casos en que se manifiestan trastornos en el nivel alcalino- 
Scido de la sangre y este se incHna al ladp de los cioidos (a esta 
condic16n se le conoce como acidez); 

en los climas tropicales y en los inviernos de* Baltimore; 

en los casos en donde no se advierte la deshidratacion, o en que esta 
no 11 eg a a tener una p^rdida de liquidos equivalente a un 10% del peso 
del cuerpo; 

en los casos de diarrea constante y abundante, con perdidas hasta de 10 
mililitros por kilogramo del peso del cuerpo, por hora. 

Aiin el vdmito no obstaculiza el exito, con excepcion de algunos casos; en 
realidad el vdmito disminuye en proporcidn directa al grado de rehidrata- 
cidn que se proporciona con la TRO. Lo £que hace que la TRO sea tan 
versStil, ademSs de su fdrmuU equilibrada, es que la mayoria de los ninos 
beben las cantidades de la solucidn que se les ofrecen, hasta cubrir la 
cantidad que requieren. Cuando ya se han hidratado, o cuando ya casi lo 
estSn, los ninos parecen perder el gusto por la solucidn: despues o se 
quedan dormidos o lloran pidiendo alimento. 

Llanto por falta de alimento: debemos considerar la TRO como mas que una 
rehidratacidn sencilla con una solucidn preparada con sal y con azucar. La 
TRO tambien petende que la alimentacidn de la persona vuelva a lo norma4^. 
Se ha probado que la causa principal de la desnutricidn en los ninos del 
Tercer Mundo la constituyen los brotes frecuentes de diarrea. Las razones 
son muchas y tienen accidn recfproca: 

- . los ninos pierden el deseo de comer debido a las perdidas de sal y de 
agua y debido a la acidez; 

a los ninos que padecen de diarrea, con frecuencia se les hace ayunar; 
algunas veces el ayuno dura varios dfas por temor a que los alimentos 
hagan que la diarrea empeore; 

la p6rdida de potasio hace que los mlisculos pierden su vigor; el nifSo 
se pondrS muy debil y no podrS comer ni hacer la digestidn; 

US 
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cuando el nino se enferma, el desasosiego y la inquietud queman las 
calorfas de los depositos de grasas y protei'nas que el nino tiene en su 
cuerpo (los depositos pueden haberse vaclado serlamente); 

por separado, la diarrea y el ayuno danan las enzimas digestivas en el 
tracto intestinal, y los allmentos que se Ingleren no son aborbldos y 
se pierden; 

en cada ataque grave de diarrea, el nino plerde peso y puede que nunca 
saiga del retraso en su creclmlento y nutrlclon. 

En estudios blen dellneados que se han llevado a cabo en las Flllplnas, 
Iran, Turquia, India y PanamS, la TRO parecia proteger al cuerpo contra la 
p^rdida aguda de peso a consecuencia de un ataque de diarrea, en los casos 
en que a los padres se les Insistia en que debfan seguir alimentando a sus 
hljos, a pesar de la diarrea. Se les recomendaban allmentos como los 
siguientes: lecha materna, allmentos suaves y potajes, y a(in pescado, 
frutas y panes. No fue sino hasta que se les dijo a los padres que la TRO 
devolvia el apetito a los nifios en unas pocas noras, que para estos llego a 
signlficar algo este mensaje. El efecto protector se vid mas claramente en 
los ninos ya desnutrldos y en los que tuvleron ataques frecuentes de 
diarrea, y la proteccidn parecia durar varios meses. Pero, por supuesto, 
si no habi'a allmentacldn, no habia proteccidn. 

No sabemos exactamente como opera la TRO para proteger la nutricidn, pero 
con regularldad observamos que al haber una restitucidn rdpida de los 
llquidos y de los minerales, se recupera el apetito. El potaslo puede 
desempefiar una funcidn muy importante en este momento; tambien existe una 
posibilidad que desplerta la atencldn de las personas, basada en los 
estudios reallzados en adultos que no se allmentan, y es que la glucosa en 
la TRO puede ayudar a restltuir o a proteger las enzimas digestivas 
intestinales. Los padres, sin duda alguna, adoptan mejor la practica de 
alimentar al nino y este se vuelve mas seguro. 

De este mode, la terapla de rehldratacldn oral son dos terapias: rehidra- 
tacldn y proseguier la allmentacldn. Ya se ha comprobado que la TRO dls- 
minuye la mortalidad ocasionada por la diarrea. Seria un logro admirable, 
si la TRO pudlera tambien reduclr el predominio de la desr ''icidn. 

Esta esperanza me lleva a considerar un adelanto que esta pendiente en lo 
referente a la TRO. A menudo, la preocupacidn mayor, tanto de los padres 
como de los medicos, es detener la diarrea, y hasta que no ven lo con- 
trario, no aprueban que la rehidratacidn constituye el primer rengldn del 
asunto. La TRO no detlene la diarrea, la cual generalmente sigue su curso 
durante unos pocos dias; hemos de poner mucho empeno para llevar esa 
observacidn de un lado a otro. Quiza muy pronto podamos contar con los 
medics para retardar las p^rdidas por las evacuaciones, al mismo tiempo que 
se rehidrata al nino. 

Volviendo al conducto digestivo, ustedes recordarSn que los diferentes 
productos de descomposicidn o metabolitos de la digestidn (aziicar, pep- 
tides, aminoeicidos) se unian al sodio y provocaban la absorcidn de la sal y 
del agua a trav^s de diferentes entradas en la membrana de las celulas 
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intestinales. Existe ahora suficiente evidencia de que si combinamos estos 
metabolites en una misma soluci6n oral, no solamente rehidratamos, sino que 
en realidad disminuimos la perdida total de la evacuacidn. Los p^ptidos y 
los aminoScidos son singularmente necesarios en la combinacion porque 
influyen en la absorcidn por todo el intestino delgado, mientras que la 
accidn de la glucosa se limita incis a la parte superior. La absorcidn de 
peptidos y de los amino^cidos es mucho menos susceptible a dafios a conse- 
cuencia de la diarrea que la de la glucosa. De manera que el siguiente 
paso seri producir una TRO enriquecida, una en la que se combinen los 
siguientes ingredientes: sal, potasio, bicarbonate, glucosa o una harina 
simple, y peptides o una proteina simple. He aqui algunas de las ventajas 
que se obtendr^n con dicha fdrmula: 

La diarrea disminuir^. 

- Al producirse menos diarrea, habra menos desperdicio de nutrientes en 
los alimentos ordinarios, y posiblemente mayor proteccion de las 
enzimas intestinales. 

Podrein adaptarse los alimentos comunes que se consiguen en la aldea y 
que son conocidos por los padres de los nifios; ^sto con el objeto de 
producir una TRO enriquecida. 

Los primeros estudios realizados con dicha f6rmula son muy alentadores. 
Esperamos ahora que haya una explosidn de investigaciones que definan la 
mejor compos icidn, el grado de severidad de la enfermedad para el que se 
aplicarci dicha composicidn, las ventajas que ofrece esta soluci6n, 
superiores a las que ofrece la solucidn de la OMS, y a las que ofrecen los 
alimentos que se dan por separado; su costo y distribucidn. Tambidn 
tendremos necesidad de considerar la forma para conseguir que los padres 
preparen y usen una TRO enriquecida en el hogar. 

^Hacia ddnde nos lleva todo esto? Desde un punto de vista global de la 
salud piiblica, es posible que la TRO no sea mis que un paliativo hasta que 
las investigaciones produzcan una vacuna antidiarrdica eficaz. En la 
actual idad, tristemente para muchos nifios, la TRO tan sdlo pospone la 
muerte. Los optimistas, entre nosotros esperamos que los programas de TRO 
permitlr^n (jue las personas confien en otros servicios de salud, tales como 
planificacion familiar, que fomenten mejores hibitos de nutrlcidn y de 
higiene, que mejoren el estado de Snimo de los trabajadores sanitarios, y 
que ayuden a alcanzar la "Salud para Todos." 

Confiamos en que estas esperanzas se conviertan en una realidad; es preciso 
experimentar con ellas. Pero, creo que se puede avanzar muy poco, si las 
naciones dejan de ocuparse de que el bienestar humano sea la primera 
prior idad. 

Esto me lleva de vuelta al comienzo de este artfculo. 

Las agencias internacionales que auspician esta conferencia han hecho mucho 
por nuestros nifios. Financian las investigaciones; proporcionan servicios 
y tdcnicos; a travds de una amplia red de informacidn, vinculan a los 
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cientificos de Boston con los trabajadores de salud de Bangladesh; pero, 
mis que tpdo, ponen de manifiesto que la aldea global exi'ste: al ayudar a 
que los hijos de nuestrps vecinos sobrevivan, creatnos nuestra hutnanidad 
comQn. 



Tabia No. 1 Promedio de las Perdidas de Sal y de Agua en un Caso de 
Diarrea, en un Nifio que Pesa 10 Kilogramos Antes del 
Trataniento (niliequivalentes) 



Agua Scdio Potasio CToruro 

Diarrea Infantll I.IL 90 100 80 

(Baltimore) 

Cdlera Infantil l.OL 120 70 100 

(Calcuta) 



Tabia No. 2 Cos^oslclon de la "Formula de la OHS" - Solution para 
Rehidrataclon Oral 



Gramos por Litro de 7a SoTucion 

Cloruro de Sodio 3.5 

Bicarbonato de Sodio 2.5 

Cloruro de Potasio 1.5 

Glucosa 20 

Concentracidn Quimica en Hilimles por Litro de Solucidn 

Sodio 90 

Cloruro 80 

Bicarbonato 30 

Potasio 20 

Glucosa Ill 



(De: ACTAS ICORT, pp. 19-23) 
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ALHACENAHIENTO Y CONSERVACION DE CANTIDADES 
DE SALES PARA REHIDRATAC!Oi< ORAL fSROl 



Ya sea que el pafs este produciendo las SRO o que este utilizando 1as 
bolsas de UNICEF, el producto debe almacenarse en debida forma para que 
produzca buenos resultados, desde su fecha de entrega a1 almac^n principal 
hasta el momento en que se utilice el producto. El bicarbonato de sodio 
produce descooposicion de glucosa en las mezclas de sales para 
rehldratacldn oral. Las temperaturas elevadas y la humedad pueden acelerar 
este proqeso y los fabrlcantes deben conslderar estos factores al preparar 
y enpacar las SRO. 



ALHACENAHIENTO 

• Las temperaturas en , los ediflclos en donde se almacenen las SRO no 
deben exceder de 30 C. S1 la temperatura es mas elevada, 1as SRO 
pueden derretirse y pueden volverse de color caf^. 31 esto sucede, 
serS muy dificil disolverlas y no deberSn usarse. Sin embargo, si 
unicamente se vuelven de color amarillo, toda vez que se puedan 
di solver adecuadamente, se pueden usar sin ningdn temor pues no habrdn 
perdido su eficacia. 

• En edificios con techos galvanizados expuestos directamente al sol, sin 
ventilacidn adecuada, no deberSn almacenarse las SRO. Los cuartos de 
dichos edificos se ponen muy calientes. 

• En los lugares de almacenamiento la humedad no deberS exceder del 
80 por ciento. Si la humedad es mis alta, las SRO se convertiran en 
terrones o se solidificarin. Aumente la ventilacion y evite que haya 
agua estancada en el cuatro de almacenamiento o cerca de 6ste. 

• Hasta donde sea posible, las areas de almacenamiento deberSn permanecer 
limpias y no deberSn haber insectos en el las. 

• Las bolsas deberdn empaquetarse, a fin de protegerlss y que no sean 
perforadas por objetos cortantes. 

o La UNICEF recomienda que sus bolsas de SRO se almacenen en rimeros de 
cartones de aproximadamente de 1 a 1-1/2 metro de altura. 

• Se deberi mantener un sistema de rotacion a fin de que las SRO mas 
antiguas (identificadas por fecha y por ntimero de despacho) se usen 
primero. Cuando haya prisa, evite distribuir los paquetes que esten 
enf rente o en la parte superior, a menos que este seguro de que estos 
tienen mis tiempo de estar en el almacen. 

• Las dreas regional es de almacenamiento deberan ubicarse en lugares 
convenientes para distribucion posterior. 
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INSPECCION PERIODICA DE LAS PAQUETES 

• Los paquetes de SRO recubiertos de papel de aluminio laminado puedv«n 
permanecer en los estantes de almacenamiento por lo menos tres anos. 
Observe la fecha de produccidn que aparece en la etiqueta. Los 
paquetes de SRO deberan revisarse periddicamente (cada tres meses), 
para ver si la calidad de los mismos todavfa es aceptable. Abra por lo 
menos un paquete de cada grupo para ver si las SRO pueden usarse. Las 
SRO que se producen en la localidad con frecuencia las empacan en 
bolsas plSsticas y probablemente no podrSn tenerse almacenadas mucho 
tiempo. Es muy importante revisarlas periddicamente. 

• Revise los paquetes de SRO que se encuentren dentro de cajas que 
parezcan estar darladas. Abra por lo menos una de las bolsas que estSn 
encima, una de las que estin enmedio y otra de las que estin en el 
fondo de la caja, para comprobar si las SRO pueden usarse aiin. 



MANTENIHIENTO DE RE6ISTR0S EN CADA LU6AR DONDE SE 
RECIBEN Y SE DESPACHAN SRO 

• Los registros deberin incluir lo siguiente: 

La cantidad, el niimero del grupo o la letra con que este se 
identifique, y la fecha en que se recibid. 

La cantidad y fecha de emisidn (e.j., enviada desde un lugar del 
sistema de distribucidn a otro). 

La cantidad en existencia en la fecha actual. 

Nivel de existencia en el cual se debera solicitar un nuevo envio. 

• Los registros tambi^n deberin indicar cualquier problema (como material 
dafiado debido a goteras en el cuarto de almacenamiento). 

• Las cantidades deberan contarse cada tres meses y los resultados 
deberan compararse con las cantidades que aparecen en los registros. 

• La eyaluacidn de la ex: tencia es un factor importante para decidir las 
cantidades de SRO que se requeriran en el futuro. 
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Si estS interesado en obtener mayores informes sobre la produccion y la 
calidad de las SRO, puede obtener las sigulentes publicaciones d1rig1^ndose 
al Admin istrador del Programa. Programa de CED, Organizacidn Hundial de la 
Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza. 

• Nomas para 7a produccion de sales para rehidratacion oral. 

• Un buen sistema para la fabricacion y control de la calidad de las 
medicamentos. 



(Tornado de: Dijiloqo sobre la diarrea . No. 8, febrero 1982, p. 6) 
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REHIDRATACION ORAL CON AfiUA SUCIA ? 



Huchos de ustedes han hecho preguntas sobre el uso de agua sucia para 
preparer las soluciones para rehidratacion oral, cuando no se dispone de 
agua limpia. Richard Feachem suglere que los beneficlos que se obtlenen al 
restituir el agua y los electrolitos al principio de un ataque de diarrea 
aguda, exceden en is^ortancia al riesgo posible que se corre al utilizar 
agua contaminada. 



A las madres se les recomienda preparar el liquido pare rehidratacion oral 
utilizando unicamente agua limpia. Sin embargo, la mayoria de las personas 
en las zonas rurales de los paises en desarrollo, no tienen posibilidad de 
obtener agua limpia y en algunas comunidades el agua que pueden obtener 
estS sumamente contaminada per materias fecales.v^) En estas circunstan- 
cias, se recomienda hervir el agua y dejarla enfriar antes de preparar el 
liquido para rehidratacion oral. A menudo, esto se dificulta - se requiere 
el uso de combustible caro y se retrasa el inicio del tratamiento. Si la 
terapia de rehidratacion oral llega a constituir una costumbre en las 
aldeas, con toda seguridad y con frecuencia, el liquido para rehidratacion 
oral sera preparado con agua que contiene patogenos de origen fecal. 
Importa esto? La respuesta es, aun no lo sabemos, pero quiza no importe. 

Las preountas de mavor importancia 

El agua sucia utilizada para preparar el liquido puede contener virus 
fecales, bacterias y par^isitos intestinales. De estos, solo las bacterias 
se pueden multiplicar, si las condiciones son buenas. El liquido para la 
rehidratacion oral normalmente se usa durante 24 horas despuis de preparado 
y, por consiguiente, las dos preguntas principales son: 

- ^Pueden multiplicarse algunas de las bacterias patogenas que quiza 
est^n en el agua, en el liquido para rehidratacion oral que este 
almacenado en el hogar, a una temperatura de 20-30'C? 

i$i pueden hacerlo, que efecto tiene ingerir una dosis elevada de 
pat6genos bacteriales en un intestino ya colonizado por los mismos 
patogenos o por otros patogenos virales, bacteriales o protozoarios? 

Solo la multiplicacidn (en lugar de una supervivencia mejor) de un pat6geno 
bacterial en el liquido para rehidratacion oral es importante, ya que 
unicamente si ocurre la multiplicacion, podria el nifio recibir una dosis 
mis elevada de las bacterias en el liquido para rehidratacidn oral que en 
el agua corriente. 

Experiroentos de Laboratori o 

Los resultados de los experimentos de laboratorio son contradictorios. 
Algunos han encontrado un des.enso estable en las cantidades de patogenos 
introducidos en el liquido para rehidratacion oral. En base a estos 
resultados, un Grupo de Trabajo de Cientificos de la OHS(^) decidid que la 



-159- 



Sesidn 5, Anexo para el Instructor 5F 
Koja 2 de 2 



"Escherichia coli, Vibrio choTerae, Salmonella y Shigella no se multiplican 
en el liquido para rehidratacidn oral y sobreviven en cantidades 
descendentes hasta 48 horas." 

Estudio reallzado en Gambia 

Un estudio mas apropiado sobre la acclon de la E. coli en el li'quldo para 
rehidratacidn oral prenarado con agua de pozo, se ha presentado en fecha 
reciente desde Gambia(^). La concentracidn de E. coli en el agua de pozo 
disminuyd escasamente en un pen'odo de acumulacidn de 24 horas (23-30'). 
Sin embargo, en el agua de pozo con sales para rehidratacidn oral, la 
concentracidn aumentd en mas de 2 Logjo unidades. En el mismo estudio se 
compara la reaccidn de los ninos (de tres meses a cuatro anos de edad) que 
reciben liquido para rehidratacidn oral preparado con agua de pozo, con la 
reaccidn de los que reciben la rehidratacidn preparada con agua esterili- 
zada. No hubo diferencia en la incidencia y en la duracidn de los ataques 
de diarrea aguda, o en las proporciones de crecimiento, entre los dos 
grupos. Se calculd que en el liquido ingerido en la solucidn para rehidra- 
tacidn oral que se tenia almacenado habia a lo mas un 5% de la cantidad de 
f. coli q'u;! normalmente ingieren los ninos de Gambia en los alimentos que 
ingieren. 

Una buena estrategia 

En conclusion, algunas bacterias pueden multiplicarse en el liquido para 
rehidratacidn oral que se tenga almacenado. No existe evidencia, sin 
embargo, de que al utilizar liquidos contaminados aumenta la Incidencia, la 
gravedad o la duracidn de la diarrea, y existe un estudio que Indica que 
no. 

Mientras se hacen nuevas investigaciones, una buena estrategia es aconsejar 
a las madres a que utilicen el agua mas limpia que puedan conseguir, que 
cuando sea poslble la hiervan y que no retengan el liquido para la rehidra- 
tacidn oral por mas de 24 horas. Para quienes epxresen preocupacidn por 
este enfoque, se les debera manifestar con inslstencia que los beneficios 
que se han obtenldo al restltuir el agua y los electrdlltos desde el 
principio de un ataque de diarrea aguda, exceden mucho en importancia al 
riesgo que posiblemente se corra al utilizar agua contaminada para la 
preparacldn de las soluclones para rehidratacidn oral. 



(1) £7 Lancet, 21 de agosto de 1980, pp. 255-256 

(2) Informe OMS/CED/79.3 

(3) Transacci ones de la Sociedad Real de Hedicina Tropical e Higiene, 
1980, Vol. 74, pp. 657-662. 



(Tornado de: DUIooo sobre la diarrea . No. 4, febrero 1981, p. 7) 
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BANGLADESH 



UNA PIZCA DE SAL. UN PURADO DE HELAZA... 



En la lejana comunldad de Sulla, zona necesitada da Sylhet, distrito de 
Bangladesh, se presentd una epideiala de diarrea infantil la que Indujo a 
las personas a preparar, cada una, la solucidn para tratarla. La 
"solucidn"— sal, agua y selaza—ha d^strado que puede salvar las vidas de 
Ids ninos. Por HEHR KAHAL. 



Sulla, en Sylhet, Bangladesh, es una de las comunidades mis pobres del 
mundo. Allf los campesinos, logran con mucha dificultad, obtener una 
cosecha de arroz al afSo, contando para ello con parcelas muy pequenitas de 
terreno. Sin embargo, la mayorfa de las personas no poseen tierras y se 
conforman con obtener trabajo en el tiempo de cosecha, para recoger el 
producto; tambien les emplean como Pescadores cuando los n'os se desbordan 
a consecuencia de las lluvias y convierten la zona pantanosa en un gran 
lago. 

Sulla es una comunidad tan remota y tan olvldada que muy pocas personas en 
Bangladesh han oido hablar de ella. En 1972, cuando un organismo no 
gubernamental , el Comite de Desarrollo Rural de Bangladesh (CDRB), empez6 a 
rehabilitar a los refugiados necesitados que regresaban a sus hogares 
despu^s de la fundacidn de Bangladesh, se escogid a la comunidad de Sulla 
como base de operaciones debido a su extrema pobreza. 

Pero las personas contratadas por el CORB para trabajar en esa comunidad, 
al llegar a ella se enfrentaron con un problema mas urgente que la 
probreza, ya que se produjo una epidemia de diarrea que en muy pocos dfas 
quitd la vida a cientos de ninos, a consecuencia de la deshldratacldn y de 
la desnutricidn. Al no contar con servlclos de salud o con farmaclas para 
ayudar a resolver el problema, se dedlcaron a preparar soluciones para la 
rehldratacldn oral de los nlflos, utillzando sal, melaza y agua, ingre- 
dientes que podian obtenerse aQn en los hogares m^s pobres de la comunidad. 

Este tratamlento senc111o--que ya ha reclbldo la aprobacldn del Centro 
Internacional de Investigaciones de Enfermedades Diarreicas en Bangladesh 
(CIIEDB), que es la Institucldn principal dedicada a reallzar investiga- 
ciones sobre las enfermedades diarreicas— y CDRB, con su metodo para 
ensenar a las madres como usar el tratamiento, han sido reconocidos como la 
mejor esperanza para disminuir la mortal idad infantil en Bangladesh. De 
cada 1,000 nines nacidos y que viven en el pais, unos 140 mueren antes de 
llegar a la edad de un afio, aproximadamente la mi tad de el los debido a 
complicaciones como la deshldratacldn y la desnutricidn aguda, a consecuen- 
cia de la diarrea. Si bien este en si no constituye un problema serio, ya 
que el cuerpo se limpia por sf mismo de cualquier infeccidn diarreica sin 
necesidad de ningun medicamento, la diarrea puede ser la ruina de los 
recien nacidos ya que en algunos casos, en un dia pueden perder los 
Hquidos, minerales y nutrientes esenciales para el cuerpo. En Bangladesh, 
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1a mayor parte de 1os 17,000 ninos que pierden su vista cada afio, es debido 
a que la diarrea les saca sus escasas reservas de vltamlna A. 

El tratamiento para la diarrea es sencillo. Una solucidn preparada con 
sal, glucosa y electrolitos mezclados con agua, ingerida por la boca puede 
ayudar a revert ir la deshidratacion. En Bangladesh, el Gobierno esta 
empacando sales para rehidratacion oral (SRO) en cuatro centros, con la 
ayuda de la UNICEF. Despu^s estas sales se distribuyen, en forma gratuita, 
en los centros de salud. En los dispensarios se venden las SRO que se 
producen con fines comerciales. 

La produccidn total nacional de SRO no es suficiente para cubrir las 
necesidades. Pero el incrementar la produccidn remedian'a linicamente una 
pequefia parte del problema de lograr que las madres utilicen las SRO en el 
momento oportuno. En uno de los paises menos desarrollados del mundo, los 
servlcios de salud llegan Qnicamente a un 21 por ciento de las personas, y 
nueve de diez personas que habitan en las zonas rurales no tienen acceso a 
las f armadas, ya que estas existen sdlo en las zonas urbanas o semi- 
urbanas. 

AdemSs, Cinicamente el 14% de las mujeres de Bangladesh saben leer y 
escriblr y, por lo tanto, pueden leer 1as instrucciones para mezclar las 
soluciones. El precio de las bolsas van'a de unos pocos centavos a mas de 
un ddlar cada una. Este precio puede tambien considerarse prohibitivo, ya 
que el ingreso anual per capita es de (inicamente U.S. $110.00, y cuatro de 
cada cinco personas estin bajo el nivel oflcial de pobreza. 

Vencfendo los Obstgculos 

En Sulla, CDRB planificd un programa que vencid todos estos obstaculos. En 
vista de que los ingredientes deben medirse con exact itud, lo cual es muy 
importante para que los resultados de la terapia sean satisfactorios, se 
escogid el metodo que la mayorfa de las mujeres que viven en las zonas 
rurales de Asia Meridional usan para medir los ingredientes con que 
cocinan: sus dedos. 

QuizS la (inica cuchara que exista en muchos de los hogares sea una paleta 
de madera, la que utilizan para revolver y para servir los alimentos, y las 
mujeres calculan la proporcidn de especias requerida por medio de lo 
siguiente: la pizca y el montdn. Por consiguiente, CDRB sugirid una pizca 
tomada con tres dedos, de sal, y un punado de melaza, lo cual debian 
mezclar con una cantidad apropiada de agua. 

Despu^s, CDRB concentrd sus esfuerzos en uno de los aspectos mSs dificiles 
del problema: un cambio de actitudes y de costumbres inculcadas. Muchas 
mujeres en Bangladesh creen que la diarrea es o una desgracia que tiene su 
on'gen en el aire o que es causada por espfritus malignos. Asi es que 
esconden el problema hasta que se vuelve grave. Los medicos del CIIEDB 
dicen que en esta etapa la muerte puede estar muy prdxima, especialmente 
para los ninos desnutridos. La deshidratacidn se apresura por el hecho de 
que la mayoria de las madres les niegan el agua y los alimentos a sus hijos 
cuando ^stos tienen diarrea, con la esperanza de que al hacerlo esto les 
ayudarS a detener las evacuaciones flojas. 
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CDRB preparo un cuadro senclllo para explicar 1a relaclon entre 1a diarrea 
y la deshldrataclon, comparando a un nino que padece diarrea con un cantaro 
de agua que tiene un agujero er. el fondo. Haciendo uso de estos medios, un 
grupo de siete nifSas quienes recibieron adiestramiento sobre el control de 
la diarrea durante un periodo de cinco dias, fueron de casa en casa en 
Sulla, Inslstlendo en la Importancia de la rohldrataclon desde el momento 
en que se presenta la primera evacuaclon floja. 

Con los Ingredlentes que las madres proporclonaron, las nlfias hicleron 
demostraclones de la forma correcta para preparar la soluclon, utlllzando 
los utensillos que tem'an en las casas. A1 finallzar la demostraclon, 1e 
hicleron una raya o una marca en el Interior del reclplente para que 
supleran que hasta alii debian mantener el nivel del agua; despues tuvleron 
una discusldn sobre la prevencion de la diarrea. 

Cada grupo Iba precedldo por un trabajador sanltarlo del sexo masculino, 
qui en hablaba a los hombres de la casa sobre la diarrea, y sobre los 
"doctores" que vendn'an a ensenar a las madres como tratar la enfermedad. 
Dicha persuasion fue muy Importante para ganar la conflanza de los 
habltantes de la comunldad y para que las trabajadoras sanltarlas, del sexo 
femenino, pudleran tener acceso a todas las famlllas. 

Una de las trabajadoras sanltarlas, Rooma, de 23 anos de edad, dice que si 
blen las madres casi slempre aceptan el tratamlsnto, es dificll per- 
suadlrlas de que deben tomar medldas apropladas para prevenir la diarrea. 
Nos relata el caso de Humtaz Begum a quien visito reclentemente. 

Humtaz es una de las pocas mujeres que hablta en la zona rural de 
Bangladesh que tiene la suerte de tener acceso a una Have que red be agua 
de pozo y' a una letrlna. No obstante, ignorando la relaclon que existe 
entre el agua Hmpla y la salubridad y los casos frecuentes de diarrea de 
sus hijos, no usa ninguno de los dos. Rehusa usar el agua de pozo porque 
debido a su alto contenido de minerales tiene un sabor "peculiar," y la 
letrlna que un hermano suyo le construyo cuando vino de visita procedente 
de Dubai, la consideran una rareza que solo se usa en la ciudad. 

Cuando se le oblige a lavarse sus manos con frecuencia y con jabon, Humtaz 
manlfestd que su esposo que vende verduras en la aldea gana Qnlcamente 30 
Taka, o sea U.S. $1.20 al dfa. Esto, sumado a envios que ocasionalmente 
les llegan de Dubai, es escasamente lo suflclente para comprar los 
allmentos. La barra de jabon cuesta 20 centavos, lo cual consideran un 
lujo que no pueden pagar con lo poco que les entra por dia. 

En Bangladesh, la diarrea continuara siendo el mayor riesgo de la salud, ya 
que su prevencion requiere la instalacion de mi 11 ones de pozos y de 
letrlnas, asf como una campana como parte de un programa de educaclon 
sanitaria para motivar a las personas a que los usen. El metodo de terapla 
de rehidratacidn oral de CDRB con su solucion preparada en la casa y con 
las Instrucclones que se imparten de casa en casa, esta logrando un apoyo 
general. El experimento que empezd en Sulla, en 1980 se ampllo hasta 
lograr cubrir cinco distritos. En octubre de 1983 entrara en su segunda 
etapa, y podr^ cubrir otros siete distritos de los 20 que tiene el pais, 
para junio de 1986. 
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Se necesltara tiempo para borrar la agonia de la diarrea en Bangladesh, una 
nacidn donde los histori adores medicos creen que se informo por primera vez 
de un caso de colera en el siglo diecisiete. Pero investigaciones casuales 
realizadas como parte de los programas de CDRB han manifestado resultados 
positivos. Tres meses despu6s de haber recibido las instrucciones ini- 
clales, un 90% de las madres han podido dar respuesta en forma correcta a 
todas las preguntas que se les hicieron sobre la diarrea, y aproximadamente 
un 82% han podido preparar con exactitud la soluclon para rehidratacion 
oral. Hizanur Rehman Chaudhry, gerente regional de CDRB en Sylhet, 
sostiene que a un costo de 7 Taka o sea 29 centavos de dolar americano cada 
madre adiestrada, este podria llegar a ser el programa da salud mas eficaz 
en cualquier parte. 



Hehr Kamal es el Oficial Regional de Informaclon de UNICEF en Asia 
Oriente, basado en Bangkok, Thailand. 



{Tornado de: Noticias de UNICEF . No. 118, 1983, pp. 26-27) 
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RECETA CUIDADOSA 



El Profesor Harold Lambert explica las situaciones clinicas que justifican 
el uso de raedicainentos ademis de la terapla para rehldratacion oral. 



En el tratamiento de la diarrea, hay dos grupos de medicamentos que se 
prescriben comlinmente: 

• Medicamentos antimicrobianos - que destruyen los organismos 
responsables y asf disminuye la enfermedad. 

o Medicamentos antidiarreicos - que rebajan la cantidad de liquido que se 
pierde por medio de varias tecnicas farmacologicas. 

Muchas veces se combinan estos dos tipos de medicamentos y se venden muchos 
preparados que contienen tanto los antibidticos como los medicamentos 
antidiarreicos. Estos medicamentos combinados no deberan usarse nunca . 

Unicamente deberSn darse medicamentos simples y solo cunado se considere 
apropiado. 



Los Antibidticos en las Infecciones Intestinal es 

Un medicamento antimicrobiano es parte importante del tratamiento para 
algunas infecciones especificas del intestino. 

Infeccidn por Shigella: En los cases de diarrea moderada y pasajera 
causada por shigella, el tratamiento con antibidticos puede ser innece- 
sario, como por ejemplo, en los casos de diarrea moderada ocasionada por el 
bacilo de Sonne o disenten'a de Flexner. Sin embargo, los antibidticos 
constituyen parte esencial del tratamiento en los casos de disenten'a 
bacilar sevara, especialmente en los reci^n nacidos con iebre alta 
permanente. La eleccidn se dificulta porque la resistencia transferible a 
los medicamentos se ha vuelto muy comun en estos organismos y deberS 
tomarse en cuenta el conocimiento de su susceptibilidad a los medicamentos. 
La ampicilina o la co-trimoxazola son general mente adecuadas (ampicilina 
100 mg/kg/dfa dividida en cuatros dosis durante cinco dfas, o trimetroprima 
(10 mg y sulfametoxazole 50 mg/kg/dia dividida en dos dosis durante cinco 
dfas). El tratamiento para adultos con una sola ddsis de tetraciclina 
(2.5g) es tambi6n muy eficaz, si se sabe que los bacilos son susceptibles a 
este medicamento. 

Infeccidn campilobacteriana: Campylobacter jejuni puede invadir las 
paredes intestinales causando dolor abdominal y evacuaciones disentericas 
blandas. La mayon'a de los casos se recuperan bien sin quimioterapia. Los 
casos severos pueden ser tratados con eritromicina (40 mg/kg/dfa dividida 
en tres ddsis durante cinco dias) pero no ha demostrado su eficacia. Un 
experimento de comprobacidn que se hizo recientemente no descubrid ninguna 
ventaja clinica obtenida con la eritromicina, pero el tratamiento no se 
inicid sino hasta aproximadamente seis dias despu^s del comienzo de la 
enfermedad (1). 
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Los antibi6ticos deberSn usarse Onicamente 

• Cuando hay indicaclon clfnica • 
de diarrea invasora (evacuaciones 
con sangre y fiebre alta) o c61era 
(en una zona endemica de c61era). 



0 cuando se pueden obtener 
resultados de laboratorio y 
6stos indican la necesidad de 
que se de tratamlento con 
antibloticos. 




C61era: Varios antibidticos, especialmente la tetraciclina, han probado 
que se puede acortar la duracion de la enfermedad y, por lo tanto, son 
provechosos en el tratamiento de pacientes que tiene col era. Se les da 
tetraciclina de 50 mg/kg/dia dividida en cuatro dosis durante tres dias. 
Se estS viendo ahora la resistencia a este medicamento en los lugares en 
donde se ha realizado una quimioprofilaxis masiva. Los medicamentos que 
pueden darse como sustitutos incluyen la forazolidina y el cl'oramfenicol. 

E. coll enterotoxigenica y enteropatog6nica: Se han realizado muy pocos 
ensayos clinicos sobre el efecto de los antibidticos en este grupo de 
infecciones del intestino. La f. coli enterotoxigenica generalmente causa 
ataques de diarrea de una duracion relativamente corta, haciendo 
innecesario el uso de antibidticos. Debido a la dificultad para 
identificar estos organismos, parece haber muy poca justificacidn en este 
momento para atender con antibidticos a quienes los padecen. En forma 
similar, no existe evidencia clara de que los antibidticos son Utiles para 
el tratamiento de la f. coli enteropatogenica. 
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Infecclones por Salmonella: Para la inmensa mayon'a de enfermedades 
diarreicas agudas causadas por infiltracion de Salmonella de tipo no- 
tifoideo, los antibioticos no cambian el curso de la enfermedad y pueden, 
en realidad, prolongar el pen'odo durante el cual los cultivos hechos en 
las evacuaciones permanecen positivos. La Salmonella de tipo septicemia, 
que puede existir en la ninez a manera de una combinacion de diarrea con 
enfermedad sistematica y fiebre, requiere tratamiento con antibioticos. 
Dependiendo de la sensibilidad del organlsmo, se pueden administrar 
ampicilina, cloromicetin o co-trimoxazola. 

Amibeasis y Giardiasis: Estas dos infecciones parasitarias responden a 
varios agentes antimicrobianos. El primer medicamento que se puede escoger 
para tratarla es la Metronidazol . 



Los Antibidticos en las Infecciones del Intestino de Origin Desconocido 

La causa de muchas infecciones intestinales no se identifica nunca, o se 
pueden encontrar los organismos despuSs de que ha ya cesado la enfermedad 
aguda. Los antibioticos no desempenan ningun papal en el tratamiento del 
conjunto de diarreas de tipo viral. Algunas veces se ha sugerido que se 
deberian prescribir antibioticos en forma de rutina, en caso de que la 
enfermedad resultara debido a una infeccion para la cual se indica 
tratamiento con antibioticos. 

• Al dar antibioticos se puede desviar la atencion de la madre o de la 
encargada de cuidar al nifio, de la tarea esencial de restituir el agua 
y los electrolitos. 

e El uso extenso de antimicrobianos fomenta la seleccion de infiltra- 
ciones resistentes a los antibioticos y asf aminoran la posibilidad de 
que los medicamentos den resultados satisfactorios despuSs, en los 
pocos pacientes que los necesiten. 

• Los antibioticos cuestan mucho dinero. 

El balance ds los factores, por consiguiente* claramente esta en contra 
del uso de antibioticos para tratar las infecciones diarreicas cuando 
se ignora su origen. 



Otros medicamentos en la gastroenteritis 

Los agentes mas comunmente usados son caolfn y pectin en una u otra de 
muchas preparaciones que estan disponibles, a pesar de los ensayos clinicos 
que demuestran su falta de eficacia. La mayoria de los ninos mejoran tan 
rSpidamente con la restitucion del liquido y de los electrolitos, que el 
uso de "agentes contra el bstremecimiento es innecesario en la diarrea 
aguda. 
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Los medicamentos como los opiatos (narcdticos), dipenoxylato y loperamida 
que aminoran la movllldad de 1as evacuaciones, aunque se usan mucho, no se 
deberSn adustrar nunca a los nines. Al retardar la peristalsis, empeoran 
la situacidn - esto se ha visto en un gran numero de ninos y en voluntaries 
que han contraido shigelosis. Estos medicamentos tambien reducen la 
respiracidn y son causa Importante de envenenamlento accidental en la 
ninez. 



Investiqacidn 

Actualmente hay varies preyectos de investigacion en marcha, que tratan de 
encentrar los medicamentos que puedan aminorar el acarreo anormal de 
liquido a trav6s de la mucosa del intestine delgado. Per ejemplo, los 
medicamentos anti-inflamateries (aspirina e indemetacina) pueden aminorar 
la accidn del cdlera y de etras toxinas que actuan en el intestine. El 
^ubsalicilato de Bismuto, en ddsis alta, ha side provechoso en adultos que 
padecen la diarrea del viajero. 

Tambien se han probado etras sustancias, per ejemplo: clerpremacina, la 
cual probablemente impide el adenilato ciclase, demestro aminorar las 
p^rdldas per la diarrea en los cases de cdlera. Sin embargo, en vista de 
que puede causar somnolencia en los nines, y en consecuencia, una 
disminucion en la ingestidn de liquldo, no es conveniente usarla en 
abundancla. Tambldn se ha intentade prevenir el ligamiento de las toxinas 
del cdlera a las paredes del intestine, pere estos estudies no han 
demostrade que el m^tede sea dtil en la prcictica. 

Ninguno de estos medicamentos de ensaye ha llegado a una etapa en que 
puedan recomendarse para use general en pacientes con diarrea. Si los 
medicamentos que disminuyen la secrecidn intestinal llegan a definirse 
mejor, y demuestran ser eficaces en cendicienes del campo, centra la 
diarrea ocasionada per una serie de agentes etioldgices, serSn auxiliares 
utiles de la terapia. 



Conclusidn 

La terapia de rehidratacidn oral continua siendo el tratamiento esencial y 
los antibldticos son utiles unicamente en las pocas situaciones clinicas 
que se han descrite. 



Profesor H.P. Lambert, Unidad de Enfemedades Contagiosas, Hospital St. 
George, Londres, UK. 



(1) Anders, B.J. et ah 1982 - El Lancet, Enero 16: 131-132 



(Tixaado de: Dialogo sobre la diarrea . Ho. 8, febrero 1982, pp. 4-5) 




Sesion 6 
PRACTICANDO LA TRO EN LA ALDEA 



DURACION 
GENERALIDAOES 



OBJETIVOS 



RECURSOS 



2 horas 

En esta sesi6n, los participantes consideran 
las ventajas y las desventajas que se presen- 
tan al usar la TRO en la aldea. Investigan la 
forma de veneer algunos de los problemas que 
pueden presentetrseles al preparar las diferen- 
tes clases de soluciones para rehidratacidn, 
dadas las condl clones que Imperan en la aldea, 
lo que incluirei utensil ios inadecuados, agua 
sucia, escasez de los ingredientes princi pales 
para preparar la soluci6n, etc. Los partici- 
pantes tambi§n hacen una prSctica ensefiando a 
las madres como preparar y dar la solucidn de 
TRO a sus hijos. 

• Identificar los problemas que se presentan 
al mezclar los sobres de sales (SRO), 
Solucidn de Azi5car-Sal, y otros ingre- 
dientes que puedan haber en la aldea. 
(Unidades 1-3) 

• Demostrar y ensefiar en forma t^cnica, 
correcta y cultural, m^todos adecuados 
para la preparacion de la solucidn para 
rehidratacidn y para distribuirla en la 
aldea. (Unidad 3) 

• Enumerar las posibles ventajas y 
desventajas al usar la TRO en la aldea. 
(Unidad 4) 

Avudando a Prcmover la Salud . Capitulo 1, 
pp. 17-25, Capitulo 27, pp. 1-34. 
"Terapia de Rehidratacibn Oral (TRO) para 
Ninos" (Bolsa de TRO) 



Material Anexo para el Instructor: 

6A Situaciones Problemiticas: 
Casa 



TRO en la 



HATERIALES 



Marcadores, papel de'periddico. 
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PROCEDIHIEHTO 



Nota para el Instructor 

Adapte las situaciones de problema del Anexo para el Instructor 6A 
(Situaclones ProbleiDciticas: TRO en la Casa) para que se adapte a la 
situacidn que se presenta en la local Idad. 

De ser posible, facllite oportunldades para que los particlpantes 
ensenen a las madres a mezclar las sol ucl ones para TRO en los hogares o 
en las clinlcas, bajo la supervision de algulen que sepa preparar blen 
las mezclas. 



UNIDAD 1 Compartiendo los Problemas y Discutiendo las 

(30 min) Soluciones 

Empiece la sesldn explicando al grupo que 
tendran que poner en prdctica lo que han 
aprendido, lo cual aplicarSn en un situacidn 
propia de la aldea, y que tambi^n tendran que 
enfrentar muchos problemas, los cuales se 
presentan a menudo en los programas de TRO a 
nivel de aldea. 

Hantenga una discusi6n con todo el grupo sobre 
las situaciones que presentan un problema al 
usar la TRO en las comunidades del pais. 
Adapte y utilice las situaciones problematicas 
que aparecen en el Anexo para el Instructor 6A 
(Situaciones que Presentan un Problema: TRO 
en la Casa). 

Para cada situaci6n problemdtica: l^ala al 
grupo, di scuta las preguntas mas especfficas 
que se formulan al final de cada situacion de 
problema, asf como tambidn algunas de las 
preguntas siguientes: 

^Se dispone de recipientes adecuados para 
medir y para preparar las mezclas? 

^Se dispone de los ingredientes necesarios 
0 similares? 

^Existe un suministro de agua adecuado? 

^Como percibe la madre o la encargada la 
situacidn? 
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^Cdmo percibe us ted la situacidn? 

^Existen oportunidades de educacion 
sanitaria en lo referente a la prevencidn 
de 1a diarrea, o de adiestramiento sobre 
la TRO? 

lCui\ es el mensaje mas importante sobre 
' educacldn sanitaria que debe comunicarse? 

^Qu^ papel podn'a usted desempenar en el 
programa de seguimiento de esta situacion? 

Final mente, pida al grupo que determinen lo 
sigulente: 

^Cual de los problemas les parece ser el 
mis comuh? 

^Cuiles problemas pueden solucionarse o 
aminorarse proximamente? 

^C5mo pueden resol verse? 

iCuales problemas son inherentes al tipo 
de TRO que se usa y curies son especfficos 
de 1a situacidn del pais? 

^Son realistas los problemas que se 
presentaron? Eii caso contrario, ^qud 
otros prcb'lemas pcdrfan presentarse? 



Nota para el instructor 

Asegdrese de discutir lo siguiente: 

Oisponibilidad de substitutos del azucar y otros mgredientes. 

Calidad del agua, f-.lta de combustible para hervir el agua, 
cdmo motivar a las madres para que hiervan el agua. 

Higiene, incluyenc'o limpieza de las manos y de la "cocina" para 
1a preparacion de las sol ucl ones para rehidratacidn. 

Medidas inexacta'^ en 1a preparacion de las sol uci ones para 
rehidratacion, e implicaciones de las medidas inexactas en el 
nino. 

Despu^s de cada problema se presentan ejemplos de la informacion bisica 
que el grupo deberi incluir en st respuestas para cada situacidn 
problemitica. 
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Preparando Sociodramas para Ensenar la TRO en 
La Aldea 

Divida a1 grupo en tres grupos pequefios. 
Asigne una situacidn problematica a cada uno 
de 1os grupos. Di gales que tienen 25 minutos 
para utilizar la situacion problematica como 
base para planificar un "sociodrama" que dure 
diez minutos sobre 1a manera de ensefiar a 1a 
madre y a su familla en la situacidn que se 
pi antea. 



Nota para el Instructor 

Para informacidn sobre qu6 incluir cuando se educa a los miembros de 
una familia sobre el tratamiento de la diarrea en la casa, pi da a1 
grupo que lean las paginas 4-6 en el Tratamiento de la Diarrea (OHS), 
Capitulo sobre Habilidades de Supervision. 



UNIDAO 3 Preparando Sociodramas para la Enseiianza de 1a 

(30 min) TRO en la Aldea 

Pi da a cada uno de los grupos que presente su 
sociodrama. Despues de cada sociodrama, 
discuta algunas de las siguientes preguntas: 

iCuil fue el mensaje mas importante que se 
tenia que transmit ir? 

iSe transmit id el mensaje? 

iSe proporciond toda la informacidn 
necesaria? 

iEra exacta la informacidn? 

iSe presentd en una forma clara? 

iTuvo la madre o la encargada una 
participacidn activa en la sesidn? 

Qu6 parte de la sesidn consideraron 
provechosa y que podn'a modificarse? 



UNIDAD 2 
(30 mn) 
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Despu^s de que los participantes hayan 
anallzado las seslones de ensenanza, pida a 
uno de el los que haga un resumen de los puntos 
Importantes que deben'an ensenarse en lo 
referente a la preparacidn y distribucion de 
la solucidn en la aldea, y la manera mas 
correcta de transmitir esas ensefianzas. 



Nota para el Instructor 



El punto principal da esta cn'tica y de la discusidn de las sesiones 
educativas es garantizar que los participantes reconocen y saben 
aprovechar las t^cnicas mis efectivas para ensefiar a las madres los 
aspectos importantes de la preparacidn y distribucldn de la TRO en la 
aldea. 

Insista en la importancia de ensenar a las madres en forma individual y 
en el seguimiento que debe darse para asegurarse de que han dominado 
las habilidades y saben cuando aplicarlas. Pueden leer la importancia 
que esto reviste en el folleto "Terapia de Rehidratacidn Oral (TRO) 
para Ninos" en su paquete de TRO que se les proporciond. 

Algunos de los puntos especfficos sobre la enseflanza en la aldea, 
incluyen: 

Aprendiendo por medio de la prictica (en lugar de una charla). 

AsegurSndose de que el que aprende entiende (parafraseando, 
demostrando que entiende, etc.) 

Demostrando respeto por la inteligencia y habilidad del que 



Presentando nuevas habilidades e informacidn, haciendolo con 
lenguaje senclllo de manera que la madre o la encargada lo 
entlendan. 



Haga un resumen y cierre la ses ion pidiendo a 
los participantes que discutan las ventajas y 
las desventajas de preparar la TRO en la casa, 
basandose en las activldades de adiestramiento 
que se presentaron en esta sesldn y sus pro- 
pias experiencias obtenidas en las comunidades 
donde trabajan. Pida a uno de los partici- 
pantes que anote esto en una hoja de papel. 



aprende. 



UNIDAO 4 
(15 min) 



Discutiendo los Pro y los Contra de la 
Preparacidn de la TRO en la Casa 
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Nota para el Instructor 


A continuacion damos algunas de las 
probabl emente surjan de la discusion: 


ventajas y las desventajas que 


Venta.ias 


Desventa.1as 


Confianza en la salud 
Cui dados de salud a menor 

costo 

Iniciacidn inmediata del 
tratamiento 


Peligro de medidas incorrectas 
y TRO letal o ineficaz 
Requiere que las madres reel ban 
instrucciones preclsas sobre 
como preparar las mezclas 
y usarlas correctamente 
Hensajes conflictivos sobre el 
uso de la TRO pueden ocasionar 
problemas. 
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SITUACIOWES PROBLEHflTICAS: TRO EN LA CASA 



Las siguientes situaciones problematicas son exageraciones de las que los 
Voluntaries pueden encontrar al tratar de preparar las Sol uci ones para 
Rehidratacidn Oral en sus aldeas. Cada una de las situaciones debera 
adaptarse segiin la necesidad, cultural y despues se leeran a los 
participantes. En base a los conocimientos y a la experiencia que tienen a 
la fecha, el grupo debera describir la forma como ellos manejarfan cada una 
de las situaciones, dada su inventiva y conociendo la disponibilidad de los 
ingredientes. Cada una de las situaciones contiene ingredientes para 
cualquiera de lo siguiente: 

preparar sol uci ones caseras de azucar-sal 

utilizar las bolsas de SRO 

proporcionar alimentos nutritivos sencillos y/o 

proveer los liquidos y los nutrientes que se perdieron durante la 

diarrea pero no corrigiendo el desbalance de los electrolitos. 

Situacidn Problematica No. 1: 

Descripcion de la Situacion: Un nino de un ano de edad tuvo de 
cuatro a seis evacuaciones flojas ayer. La madre tenia solo una 
bolsa de SRO y mezcld la mitad de ell a el primer dia que el nino tuvo 
diarrea. Le did la solucidn en una taza pero el nino tosio y se 
atragantd, y rehusd beber la solucidn. La madre estS tratando de 
suspenderle a su hijo la lactancia, de manera que le amamanta solo 
una vez al dfa. El nino solo desea dormir y cuando esta despierto 
siempre esta tratando de alcanzar el pecho de su madre. 

Problema: ^Que haria si en la casa sdlo encontrara lo siguiente:? 

una bolsa nueva de SRO pero con solo la mitad de su 
contenido 
agua limpia 
polvo de arroz 

un recipiente sucio con capacidad de un litro 
sal 

te grueso 

Respuesta: Siga el Plan de Tratamiento B que aparece en el Cuadro de 
Tratamiento de la OMS y las instrucciones para mezclar la bolsa 
de SRO. Si el nino continua con diarrea despues de haber 
bebido el medio litro de solucidn de SRO y si la costumbre del 
lugar lo permite, de al nino la solucidn de polvo de arroz. Si 
la diarrea persiste durante mas de dos dias y si el nino 
presenta otros sintomas de deshidratacidn, llevelo al centro de 
salud. 
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Situaclon Problematlca No. 2: 

Descripc16n de la Situaclon: La hija mayor (de 7 afios) le ha 
informado a usted que tanto su hermano menor como su hermana varias 
veces en el dia han tenldo estomagos flojos. La madre esta vendiendo 
pan en el mercado. Los niflos tienen diarrea y lloran mucho, per 
aparentan estar bien. Cuando les toma el pulso esta normal. Su piel 
cede imediatamente despues de que se le pellizca y constantemente 
pi den algo de beber. 

Problema: ^Que han'a si en la casa solo encontrara los siguientes 
alimentos y mater i ales:? 

papas 

sal y melasa (o el sustituto del azdcar que se use en el 

pais) 

una cuchara grande para mezclar 
agua 

una calabaza grande 

Respuesta: Siga el Plan de Tratamiento A que aparece en el Cuadro de 
Tratamiento de la OHS, e incluya la informacion apropiada, 
tomada de las sesiones sobre nutricidn y como mezclar las 
soluciones de azucar-sal. 



Situacidn ProblemStlca No. 3: 

Descripcidn de la Situaclon: Estamos en la estacidn lluviosa y hay 
muy pocos alimentos disponlbles. Las carreteras que van al centro de 
salud se han derrumbado. La madre pasa la mayor parte del tiempo en 
el campo. Cuando usted pasa per su casa encuentra a la madre 
preocupada porque su hi jo de dos anos de edad tiene diarrea desde 
ayer. Le pide alguna medicina del Occidente para tratar a su hijo. 
A Usted le han dicho que no debe dar nunca la medicina que lleva en 
su estuche del Cuerpo de Paz. 

Problema: ^Qu^ harfa y que le dirfa a esta madre, si en la casa, despues 
de buscar, encuentra lo siguiente:? 

terrenas de azucar 
agua sucia en un balde 
varias tazas pequenas para td 
zanahorias y otras verduras y tuberculos 
un mortero pequefio con su mano 
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Esta escena nos llevarS a discutir los pro y los contra de 
tratar a los ninos con mediclnas que no estan disponibles en 
esa aldea. Si el nifio no corre pellgro de deshidratacldn, allf 
tienen todos los materiales para preparar la solucidn de 
azucar/sal y para proporcionar algunos alimentos nutritivos, 
alternando con la solucion. Repase la Sesion 5 para la 
discus ion de los pro y los contra al utilizar agua sucia en la 
preparacion de la solucidn. 
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Kodulo Tercero 
NUTRICION Y DIARREA 



GENERALIDADES Las Sesiones en este capitulo enfocan el 

conocimiento del "circulo vicioso" de la 
diarrea y la desnutricion. Tambien tratan del 
perfeccionamiento de habilidades para romper 
el circulo por medio de una alimentacion 
adscuada durante y despues de la diarrea, de 
la revision del crecimiento, del asesoramiento 
sbbre nutricidn y de la rehabilitacion 
nutricional. La Sesidn 7 presenta las 
necesidades allmenticlas durante y despues de 
la diarrea. 

OBJETIVOS • Hacer una lista exacta de las clases y 

cantidades apropiadas de alimentos para un 
nine de una edad y peso especfficos, 
durante y despues de la diarrea, 
atendiendo las recomendaciones hechas por 
la QMS. 

• Aconsejar a la madre sobre la alimentacion 
apropiada durante y despues de la diarrea, 
utilizando las normas para aconsejar 
indicadas en la Sesion 7. 

• Identificar, en forma correcta, por lo 
menos cinco indicios y sfntomas en ninos 
que se encuentren en grave peligro de 
desnutricion y de enfermedad. 

Contrareferencia con el Hanua! de 
Adiestramiento sobre T6cnicas de Salud : 

Sesion 28 Alimentos y Nutricion 
Sesidn 29 Reconociendo la Desnutricion 
Sesidn 30 Crianza con el Pecho y Suspension 

de la Misma 
Sesidn 31 Previniendo la Desnutricidn 
Sesidn 34 Cuidado del Nino Sano. 
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ALIHENTACION DURANTE Y DESPUES LA DIARREA 



DURACION 3 horas 

GEHERALIDAOES La diarrea y la desnutricidn son las causas 

principales de las enfermedades infantiles y 
de muertes en los paises menos desarrollados. 
La acc16n reci'proca de la diarrea y la 
desnutricidn es compleja y aun no se comprende 
completamente. Los nlfios mal allmentados 
parecen sufrir incis episodios de diarrea severa 
que los ninos saludables o sanos. Mas que 
cualquier otra Infeccion, la diarrea causa 
serios trastornos de crecimiento en muchas 
partes del mundo. En esta sesion los parti ci- 
pantes aprenden como alimentar adecuadamente a 
los nlfios durante y despues de los episodios 
de diarrea; la actividad indica el observar y 
discutir una demostracion sobre consejos sobre 
nutricion para los miembros de la familia. 
Tambi^n di scute la importancia de la crianza 
con lactancia materna y de dar a los ninos 
alimentos para reforzarles su dieta cuando van 
creciendo y dejan de ser amamantados por su 
madre; deberS prestarse atencidn especial a la 
actitud que asumen cuando se les ensefia que 
deben alimentar a los nlfios durante la 
diarrea, Los participantes practican aconse- 
jando a las madres sobre los alimentos que 
tienen que dar a sus hijos durante y despues 
de la diarrea. 



OBJETIVOS e Expllcar el concepto "circulo vicioso" en 

la diarrea, desnutricidn y enfermedad. 
(Unidad 1} 

• Describir los alimentos apropiados que se 
deben dar a un nifio durante y despues de 
la diarrea. (Unldades 2-4) 

• Aconsejar a la madre sobre los alimentos 
que tienen que dar a su hi jo durante y 
despues de la diarrea. (Unldades 5, 6} 

HATERIALES Marcadores, papel perlddico y un tablero para 

colocar cuadros mural es o avisos. 
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RECURSOS - " Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para 

Nifios ." pp. 53-54 (Sobres para TRO) 
Alimentacion Infantil en las Realones 
Subtropical es v Tropical es . pp. 236-268. 
Tratamiento de la Diarrea . pp. 4-6 
Avudando a los Traba.iadores Sanitarios a 
Que Aorendan . Capital o 25 

- Educaci6n v Cuidado de la Comunidad . pp, 
189-195, y Capitulo 12 

Manual de Adiestramiento sobre T^cnicas de 
Salud . Sesiones 28 y 29 (Cuerpo de Paz) 

Material que se Proporciona: 

7A El Complejo Diarrea-Desnutricidn 
7B Continuar la Alimentacion 
7C De Leche Materna a la Dieta Familiar 
7D Persuadiendo a los Ninos que Padecen 
de Diarrea a que Coman 

Material Anexo para el Instructor: 

7A Actividad con Cuadros Mural es sobre 
Problemas 

7B Demostracidn sobre Consejos para la 

Alimentacion 
7C La Terapia Empieza en la Casa 

- 7D TRO Enriquecida 

- 7E Descripcion de un Nino y Dieta 

Recomendada 

PROCEDIHIENTO 



Nota para el Instructor 

Se supone que los participantes tienen algunos conocimientos sobre la 
alimentacion infantil y sobre las condiciones y creencias que influyen 
en las pricticas alimenticias y la condicidn alimentaria en sus 
comunidades. Utilice el material que se detalla anteriormente para 
reforzar los conocimientos de los participantes, si lo estima 
necesario. 

Prepare los cuadros murales para la Unidad 1 utilizando el Anexo para 
el Instructor 7A (Actividad con Cuadros Murales sobre Problemas). 

(Continuado) 
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Invite a un trabjador sanitano que posea habilidades sobre como dar 
consejos para la alimentacidn, para que participe en esta sesion, en la 
etapa dedicada a ese tsma. Pida a dos participantes que le ayuden a 
preparar las demostraciones. El Anexo para el Instructor 7B 
(Demostracidn sobre Consejos para la Alimentacidn) ofrece sugerencias 
para realizar esta actividad. 



UNIDAO 1 
(25 rain) 



Reconocimiento del Circulo Vicloso de la 
Diarrea y la Alimentacidn Deflciente 

Inicle la sesidn utilizando el Anexo para el 
Instructor 7A (Actividad con Cuadros Mural es 
sobre Problemas). Distribuya el Anexo 7A {El 
Complejo Diarrea Desnutricidn) como material 
de lectura suplementaria. 



UNIDAD 2 
(25 min) 



Demostracidn sobre Consejos para la 
Alimentacidn 

Presente la demostracidn sobre consejos para 
la alimentacidn que habra de darse durante y 
despuds de la diarrea. Despuds de la demo- 
stracidn, discuta las siguientes preguntas: 

iPor qud es importante continuar dando 
alimentos durante y despuds de la diarrea? 

iPor que es importante continuar 
amamantando al nifio? 

^Que alimentos da usted a un nifio que 
tiene diarrea? 

^Que alimentos da usted a un nino despues 
de la diarrea? 

iQue hibitos educativos podn'an ayudarle o 
imped irle a con veneer a las madres de que 
deben continuar dando alimentos a sus 
hijos durante la diarrea? 

Distribuya los Anexos 7B {Continuar la Alimen- 
tacidn), 7C {Lactancia Materna en la Dieta 
Familiar) y 7D {Persua.diendo a los Ninos que 
Padecen de Diarrea a que Coman); utilicelos 
como material de lectura suplementario. 
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Nota para el Instructor 

Insista en la disponibilidad y aceptacidn cultural de los alimentos 
como normas importantes sobre que alimentos dar a un nino durante y 
despu^s de la diarrea. El Anexo para el Instructor 7C (La Terapia 
Empieza en la Casa) y el 7D (TRO Enriquecida), Tratamiento de la 
Diarrea . paginas 4-6 y "Terapia de Rehidratacidn Oral (TRO) para 
Nifios," pciginas 53-54; todos estos materiales proporcionan ^ntecedentes 
para dirigir esta discusion. De tiempo a los participantes para que 
hagan preguntas sobre alimentacion y diarrea. 

Una alternativa podria ser pedir al trabajador sanitario que de una 
charla sobre la necesidad de alimentar a los nifios durante y despues de 
la diarrea. 



UNIDAD 3 Recomendando una Alimentacidn Aproplada para 

(20 min) los Ninos que Padaoen de Diarrea 

Divida el grupo en tres grupos pequenos 
(dependiendo del nOmero total de personas que 
compongan el grupo grande) y de a cada una de 
los grupos pequeflos la descripcidn de un nino, 
haciendo dicha descripcidn en base al Anexo 
para el Instructor 7E (Descripcion de un Nino 
Nodelo y Dieta que se Recotnienda). Pida a 
cada grupo que recomiende la alimentacidn 
apropiada para el nino que se les ha asignado. 

Sus recomendaciones deberan incluir lo 
siguiente: 

Descripcidn de la alimentacidn 

Presupuesto del costo de los alimentos 

Presupuesto de todo lo necesario para 
alimentar y cuidar al nine adecuadamente, 
segun lo estipulado anteriormente 

Comprobacidn de la aceptacidn de la dieta. 

Informe a los grupos que tienen 15 minutos 
para discutir la descripcidn de cada nino y 
que deberdn anotar sus recomendaciones en una 
hoja de papel, las cuales serein compartidas 
despues por el grupo grande. 
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Nota para el Instructor 

Anime a los participantes a que en la descripcidn de la alimentacion 
adecuada sean lo meis exactos posibles, que la hagan muy detail adamente 
y que incluyan lo siguiente: cuando debe darse alimentos al nifio y que 
cantidades. Tambi^n, pfdales que consideren el sentido prcictico de sus 
sugerencias sobre la dieta, y que incluyan la disponibilidad de los 
alimentos, creencias y preferencias en cuanto a los alimentos; quien 
alimentara al nifio (e.j., una hermana mayor), y otras exigencias en 
cuanto a la disponibilidad de su tiempo. 



UNIDAO 3 Informando sobre las Recomendaciones que se 

(25 min) Hacen sobre la Alitnentacidn 

Vuelva a reunir el grupo. Pi da a los grupos 
pequefios que presenten sus recomendaciones 
sobre alimentacidn, siguiendo el formato que 
se da mis adelante. Deles mas o menos cinco 
minutes para cada informe. AsegQrese de que 
cada uno de los grupos pequefios tenga oportu- 
nidad de informar sobre uno de los nifios que 
le toc6 describir. 

Pida a los integrantes del grupo pequefio 
que lean las descripciones de sus nifios y 
que despu^s peguen sus hojas en el 
tablero. 

Pidales que al pegar sus hojas en el 
tablero conteniendo sus sugerencias sobre 
la alimentacidn, las peguen debajo de las 
hojas en donde aparecen las decripc/ones 
de los nifios, y que expliquen por que 
recomiendan esa alimentacidn especifica. 

Cuando ya hayan dado sus informes todos 
los grupos pequefios sobre sus recomenda- 
ciones en cuanto a alimentacidn, pida a 
los participantes que discutan las 
recomendaciones que se hayan hecho y que 
el los consideren inadecuadas o que no sean 
prdcticas. 

Despu6s pida al grupo que observen todas 
las hojas en donde aparecen las descrip- 
ciones de los nifios y que han sido 
colocadas en el tablero; pidales que 
despuds de la observacidn de dichas- hojas 
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identifique* al nifio que cosideren que puede 
rasultar serlamente enfermo, conposibilidades 
de morir. Pi dales que expliquen lo que 
suceden'a si no ocurriese ninguna intervencidn 
nutricional. (Si el tiempo lo permite, 
examine otros casos simi lares.) 



Nota para el Instructor 

Durante la discusidn, refi^rase al concepto "circulo vicioso" de la 
diarrea y la desnutricidn. 



UNIDAD 4 Presentando la Actividad sobre Consejos 

(20 min) 

Facilite una discusidn sobre las tecnicas 
usadas al momento de dar la demostracidn sobre 
consejos sobre alimentacidn. Basandose en la 
discusidn, prepare una lista de "reglas" a 
seguir para dar los consejos sobre alimenta- 
cidn. Pida a uno de los participantes que 
anote toda la informacidn en una hoja de 
papel, la cual se usari mis adelante en la 
prdxima unidad. 

Divida al grupo en grupos pequenos" de tres 
personas cada uno. Expliqueles que la prdxima 
actividad consistirS en hacer una prSctica 
sobre como dar los consejos para la alimenta- 
cidn, y que se seguiri el formato siguiente: 

El grupo escoge una de las descripciones y 
sus recomendaciones, hechas en la 
Unidad 3; luego discuten la manera como 
habrcin de aconsejar a la madre de ese 
nino. 

Cada persona en un grupo escoge una de las 
siguientes funciones: madre de un nino 
enfermo, trabajador sanitario, observador. 

El trabajador sanitario hace una practica 
aconsejando a la madre. El observador 
confirma si al hacer la practica se estan 
aplicando las reglas establecidas y si se 
estd dando la informacidn correcta sobre 
la alimentacidn que debe darse durante y 
despu6s de la diarrea. 
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La madre y el trabajador sanitario 
expresan sus comentarlos en cuanto a c6nio 
se sintieron al hacer la representacidn y 
en cuanto a la efectlvidad de los consejos 
dados. 

El observador expresa sus cn'ticas sobre 
la prcictica que se hace de dar consejos. 

Los miembros del grupo intercambian sus 
f unci ones y repiten la representacidn, 
poniendo en pr&ctlca lo que aprendieron en 
1a primera representacidn. 



Nota para el Instructor 

Las "reglas" para considerar al dar los consejos que se han indicado 
ya, deber^n incluir 1os siguientes puntos: 

Demostre una actltud de Interns y de preocupacldn. 

Esmdresc en establecer buenas relaciones. 

Escuche con atencion. 

Trate de entender el problema tal como lo ve la persona 
(ayQdeles a identificar el problema, no les diga cual es). 

Nunca Induzca a 1a persona a que acepte sus consejos. 

Comparta con la persona la 1nfonnacl6n y las Ideas que puedan 
servlrle para soluclonar el problema. 

Nunca comparta con otras personas 1o que algulen 1e haya 
confiado. 

Ayude a las personas a conocer sus sentlmientos (comprenda y 
acepte los sentlmientos de una persona; no les tenga Idstima). 



UNIDAD 5 Haga una Prictica sobre Como Oar los Consejos 

(45 min) 

De a los participantes el tiempo para realizar 
la actividad. Circule entre los grupos y 
ayude en la d1scus16n y en la crftica de los 
consejos. 
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Nota para el Instructor 



De ser posible, solicite la ayuda de otros instructores o ccnsejeros 
sanitarios para que le ayuden a facilitar la cn'tica en los grupos 
pequefios y para asegurarse de que los parti ci pa., ces reciben la adecuada 
y correcta reinstruccion sobre su esfuerzos encaminados a dar consejos. 



Vuelya a reunir el grupo grande y pi da a los 
parti cipantes que compartan los problemas que 
hayan encontrado al realizar la practica. 
Pida a otros participantes que presenter! sus 
sugerencias para superiir los problemas. 
Cierre la sesion con una discus ion sobre las 
formas que pueden utilizar los participantes 
para poner en prictica lo que han aprendido 
sobre la alimentacidn durante y despues de la 
diarrea, y sobre tecnicas para aconsejar sobre 
1a alimentacidn. 



UNIDAO 6 
(15 min) 



Compartlendo Experiencias sobre Como Dar los 
Consejos 
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EL COMPLEJO DIARREA-DESNUTRICION 



La tecnica principal por la cual la diarrea conduce a la desnutricion es 
dudosa y existen nuy pocos antecedentes para esclarecer la situacidn. El 
Sr. Hike Rowland nos informa despues de haber realizado un estudio a largo 
plazo en Gambia, examinando este problema. 



La diarrea y la desnutricion son las causas principales de la patologia y 
mortal idad infantil en los pafses menos desarrollados. La accion reciproca 
entre las dos se puso de relieve a principios de 1960 y mas tarde se 
publico un excel ente informe sobre ello.(l) La relacidn compleja aun no ha 
sido comprendida en su total idad, pero hay dos general izaci ones que parecen 
validas. 



Falta de Creciniento 

Los nifios mal nutridos (e.j., ninos que no medran) parecen padecer mas de 
diarrea severa que los mejor alimentados, (2) y expelen organismos infec- 
tados por mas tiempo. La situacidn se complica por el hecho de que el 
deterioro en el crecimiento de muchos de estos nifios se debe en gran medida 
a1 peso considerable de la diarrea que ya se ha padecido. 

La diarrea mas que cualquier otra infeccion causa serios retrasos en el 
crecimiento de los nifios en muchas regiones del mundo. 

Es significativo que en los tres continentes en donde esto se ha descrito 
bien, todas las madres en la comunidades en donde se realize el estudio, 
oinamantaban a sus hijos durante mucho tiempo. Es caso seguro que los nifios 
hubieran estado en peores condiciones si se les hubiera alimentado de otra 
manera, pero la proteccidn no es completa en la mayon'a de las personas,{3} 
ni la alimentacion con leche materna impide la patologia severa en 
comunidades que no gozan de las ventajas de la mayoria. 



Escasez de Aliraentos 

Algunos trabajadores sienten que la escasez alimentos en la comunidad 
juega un papel relativamente inferior en los retrasos en el crecimiento en 
los primeros afios de vida y que si se pudiera prevenir la diarrea, el 
crecimiento seria casi normal. El mecanismo principal por el cual la 
diarrea conduce a la desnutricion es dudoso y existen muy pocos antece- 
dentes para esclaracer la situacidn. Algunos sugieren que la anorexia.es 
la causa principal, otros que la absorcion deficiente debida a anormali- 
dades de la flora intestinal. 
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Variedad de Estaclones 

En Gambia existe una marcada variacidn de estaciones en el crecimiento y en 
enfermedades de la ninez y los estudios realizados alli(^) han esclarecido 
estos problemas. 

En ciertos penodos del ano parece posible el crecimiento normal y aiin 
alcanzer el crecimiento normal los que tengan retraso, con una alimentacidn 
tradicional compuesta de alimentos cultivados en el lugar, toda vez que el 
nine sufra poco de diarrea. En otras epocas del ano, sin embargo, el 
crecimiento baja uniformemente, sea que Id diarrea aparezca o no, y este 
tiende a ser el caso durante la "estacidn tradicional de hambre." De este 
modo, la diarrea presenta en epocas diferentes, efectos de muy diferente 
magnitudv^^ sobre el crecimiento. Al tiempo que la etiologia puede variar 
de una estacidn a otra y tambien de un grupo de una misma edad a otro, 
tambien pueden variar la natural eza y la severidad de los procesos 
patoldgicos que vienen despues de la infeccidn. 



Absorcion Deficiente 

En la comunidad de Gambia, los casos de diarrea estudiados, son, sin duda 
alguna, la causa de la reduccidn, en alguna medida, de la absorcidn de 
alimentos complementarios en el nifio a quien se le esta suprimiendo la 
lactancia (o sea, el nifio que recibe tanto leche materna como otros 
alimentos); pero tambidn lo son muchas otras infecciones cuyo efecto sobre 
el crecimiento no puede averiguarse. Ademas, existen indicios indirectos 
de que la absorcion intestinal deficiente puede ser frecuente en los ninos 
pequefios de la aldea. Haciendo un balance, parece que en esta comunidad, 
de todos modos, la absorcidn deficiente es mas importante que la anorexia 
al tratar de explicar los retrasos en el crecimiento causados por la 
diarrea. 



Ninos a Quienes se les Acaba de 
Suprinir la Lactancia en Peligro 

Cualquiera que sea el mecanismo, parece muy claro el que el inicio del 
proceso de suprimir la lactancia al nifio, a(in cuando se le continue 
amamantando durante mucho tiempo despues, le pone en grave peligro. Esta 
afirmacidn esta respaldada por el examen hecho de los alimentos utilizados 
cuando se le suprime la lactancia al nifio. En Gambia los primeros 
alimentos que se dan son atoles de cereales o papillas. Estos son bastante 
inadecuados en cuanto a sus propiedades nutricionales, contando con aproxi- 
madamente solo la mitad de la densidad energetica de la leche .naterna, y 
muchos de los otros nutrientes son inadecuados o carecen totalmente de 
ellos. 

AdemSs, son estos alimentos que se dan primero los que muestran los niveles 
m^s elevados de contaminacion bacteriana, tanto con orgunismos fecal es como 
con patdgenos intestinalesv'). La escasez de combustible en el lugar 
imposibillta a las madres para que cocinen sus comidas a los nifios 
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pequenos. En lugar de eso, se preparan grandes cantidades y se mantienen 
durante periodos largos, durante los cuales pueden contaminarse. 



Acercamiento Total 

En esta situacion no podemos, xlarfios el lujo de descuidar ninguna estrategia 
de sa1ud, induyendo e1 animar y respaldar a las madres que esten 
amamantando; 1a introduccion de alimentos nutritlvos, e1 uso frecuente de 
soluciones pare rehidratacion oral bien preparadas, y diferentes aspectos' 
de la salubridad ambiental. Mientras dura el tratamiento a ninos que 
padecen de diarrea, se deberi mantener la lactancia materna. Los demas 
alimentos deberan suprimirse linicamente si se presentara una intolerancia 
clinica notoria a dichos alimentos. (No deberan suprimirse si solo hubiera 
una absorcidn deficiente de el los.) 

Puede que en el futuro existan vacunas contra muchos agentes que provocan 
la diarrea, pero se conoce tan poco sobre el impacto que los diferentes 
agentes causan en el crecimiento de los ninos en las distintas comunidades, 
que no seria prudente tratar de predecir la eficacia de esas medidas. Lo 
que sf seria provechoso conocer en esta etapa es que organismos, si los 
hay, son particularmente importantes en el complejo diarrea-desnutricion; 
en Bangladeshi^/ ya se estan emprendiendo trabajos importantes en este 
sent i do. 



Hike Rowland, Consejo Hedico de Investigaciones, 
Fajara, Gambia, Africa Oriental 



(^) Scrimhaw N.S. et a1. Suspensidn de la Lactancia y la Diarrea- 
sinergi'a de la infeccion y la ali'-entacidn. Acci ones' red procas de la 
alimentacion y la infeccion. Ser. Cifras, ONS - No. 57; 216-61 

(2) TomkinSj A.M. 1981 EsUdo Hutricional y Gravedad de la Diarrea en 
Ninas Menores de Siete Ahos en las zonas rural es de Nigeria. El 
Lancet, 18 de abril; 860-86S 

(3) Rowland, H.G.H. et al . 1980 Bacteria stasis de la Escherichia coli par 
la Leche. VI Propiedades Bacteriostaticas de la leche de las madres 
de Gambia en probeta en relaclon con la proteccion de sus niHos en el 
cuerpo contra las enfermedades diarreicas. Revista sobre Higiene, 
Cambridge, 1980-85: 405-413 

Rowland, H.G.M. Whitehead, R.G. 1978 La Epidemiologia de la 
Alimentacidn a base de fibras de proteinas en niHos en una Aldea del 
Africa Occidental. Consejo Medico de Investigaciones.- Se puede 
obtener par intermedia de la Oficina de Planificacion Nutricianal. 

(5) Rowland, H.G.H. et al. 1977 Estudio Cuantitativo de la Funcion de la 
Infeccidn para Establecer la Condi cidn Nutricianal en los Ninas de 
Gambia. Revista Britanica sabre Nutricion 1977 37: 441-450 
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Rowland, M.G.H. 1980 (en prensa) Acciones Reciprocas entre la Diarrea- 
y la Desnutricidn; Consideraciones Etioldgicas. Sobre: Infecciones 
Intestinal es Agudas en los Hi Has. Nuevas Probabilidades para su 
Tratamitnto y Prevencidn, Actas de la Conferencia Nobel No. 3. 

(7) Rowland, H.G,H, et al. 1978 Contaminacidn Bactirica en los Alimntos 
Tradicionales que se Dan cuando se Suspsnde la Lactancia, en Gambia, 
El Lancet Enero 21: 136-138 

(8) Black, R.E. 1980 (en prensa) laportancia Epidemiol ogica de /-^ 
Agentes de la Diarrea en Bangladesh. Sobre: Infecciones Intestinales 
Agudas en los Nihos. Nuevas Probabilidades para su Tratamiento y 
Prevencidn. Actas de la Conferencia Nobel No. 3. 



(Tornado de: DUIogo sobre la diarrea . No. 6, agosto 1981, pp. 4-5) 

-192^ ^3 



Sesion 7, Anexo 7B 
Hoja 1 de 2 



CONTINUAR U ALIHENTACION 



En las comunidades en donde la desnutrlcldn es comiin, una alimentacidn 
adecuada es tan importante como la rehidratacidn para los ninos que padecen 
de diarrea. Infomamos sobre estudlos realizados en Bangladesh ilustrando 
este punto. 



La encuesta que con mucho esmero se hizo de los ninos pequefios en 
Bangladesh revel 6 que cada nifio sufre un promedio de 6.8 ataques de diarrea 
cada afio. Sumando esto tenemos que los nivlos sufren de diarrea durante 55 
dias 0 un 15% del ano.v*) Dichos ninos tenninarcin privados de alimenta- 
cion, si pasan hambre mientras les dura la diarrea. Aiin cuando la 
digestion no se hace durante la diarrea, siempre hay una buena absorcidn de 
nutrientes. El trabajo realizado en Dhaka ha demostrado que en los ninos o 
quienes se les ha dado la comida comfln y corriente que el los puedan 
recibir, la cantidad de proteinas absorbida ha bajado a un 50% aproximada- 
mente. la cantidad de grasas a un 60% y la cantidad de carbohidratos a un 
80%. Este descenso en la eficacia digestiva van'a en alguna medida 
segiin las causas y el mecanismo de la diarrea, pero las cifras nos indican 
que a pesar de la enfermedad, los niflos tratan de absorber cantidades 
vitales de los nutrien'tes esenciales. 



Leche Hatema - Valor Energetico 

En otro estudio realizado en Bangladesh se compara la ingesti6n alimenticia 
normal de los ninos pequefios que sufren de- diarrea con la de un grupo 
semejante, regulado. La ingestion de energfa de los nifios enfermos se 
redujo en un 40%, pero entre los ninos que eran amamantados por sus madres. 
la ingestion energ^tica de la leche materna mostro muy poca disminucion. 
Esto sugiere que la perdida del apotito esta asociada, principalmente, a 
los alimentos suplementarios. Lr. leche materna, por consiguiente, consti- 
tuye un alimento especialmente mportante para los ninos que sufren de 
diarrea, parti cularmente en las comunidades desprovistas, en donde dicho 
alimento puede constituir la fuente mas importante de proteinas. Debera 
hacerse todo lo posible para que la madre continue amamantando a su hijo 
mientras este sufre de diarrea, ya que el suministro de leche se mantiene 
por el estimulo que hace el nifio cuando chupa. Si cada vez que la diarrea 
ocurre se suspende la lactancia materna, muy pronto habra menos disponi- 
bilidad de este alimento tan importante para el nifio, cuando este mas lo 
necesite. 



^Qug Allnentos y CuSndo? 

A pesar de los estudi:!S realizados recientemente, quedan muchas 
interrogantes sobre qu6 alimentos son los mejores para dar al nifio cuando 
padece de diarrea y en que momento darselos. En casos de diarrea severa, 
se pueden dar la mayoria de los alimentos y con prontitud. En casos de 
diarrea cronica, la alimentacidn podria ser problem^tica {vea en el Di^logo 
sobre la Diarrea, No. 10, el articulo escrito por el Profesor G.C. Cook 
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sobre las causas y el control de la diarrea cronica). El nino tolera mejor 
la leche materna que la leche de vaca, por lo tanto se debera continuar la 
lactancia durante la diarrea. A los ninos que tienen diarrea y a quienes 
se les alimenta con biberon, la fdrmula que se les de debera diluirse en 
una cantidad igual de agua, mientras dure la diarrea. 

Lo importante es empezar a alimentar al nino ddndole pequefias cantidades de 
comida de la que comen en la casa, haciendolo con frecuencia y tan proto 
como termina la rehidratacidn. El alimento que se de al nino debera 
mezclarse con un poco de aceite vegetal para aumentar su contenido ener- 
getico. Se requiere un refuerzo de Vitamina A en los lugares en donde es 
frecuente 1a xeroftalmfa (ceguera nocturna). 

En el pen'odo de convalecencia despues de la diarrea, es necesario dar una 
cantidad de alimentos adicional para que los ninos puedan alcanzar su 
crecimiento normal. Se les podvan dar porciones substanciosas entre 
comidas, o una comida adicional durante varias semanas. 



Recopilado por los Editores Clentificos de informaciones 
suministradas por A. y A.M. Holla, ICODR, B, Dhaka, Bangladesh. 



(Tomado de: D151oqo sobre la diarrea . edicion 15, noviembre de 1983, p. 5) 
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DE LECHE HATERHA A LA DIETA FAMILIAR 



Los niiios a quienes se les acaba de suspender la lactancia materna son 
notablemente vulnerables a la Infeccldn. Michael Gurney considera como 
esta etapa tan Importante puede ofrecer mas seguridad y inayores yentajas 
para el nine. 



E1 perfodo en que se suspende la lactancia materna es aquel en que tambien 
e1 nino empleza a acostumbrarse a ingerlr allmentos semlliquldos y sdlldos, 
que poco a poco van compl ementando la lactancia materna. Se considera 
completa cuando el nino ya come la misma comida que los demas miembros de 
la familla y la lactancia materna ha terminado del todo o esta proxima a 
terminar. Algunas frases come "el nino deberS dejar de mamar a los seis 
meses" pueden conduclr a conclusiones erroneas. 

En el pen'odo en que se suspende la lactancia materna ocurren muchos cam- 
bios al mismo tiempo. El nino empleza a acostumbrarse no solo a alimentos 
nuevos sino que a un amblente nuevo y a nuevas habllldades fislcas y 
mental es. Es un perfodo en que el nino es sumamente vulnerable a las 
enfermedades. 



^Cuando deber4 eopeziar este pen'odo? 

Este varia segOn las circunstancias que se presentan en cada familia. Si 
la madre tiene que salir a trabajar fuera de la casa, tendra que empezar a 
dar a su hi jo allmentos adiclonales, antes de lo mas aconsejable para el 
nino, al mismo tiempo que le continuara amamantando cuando este en la casa. 
En lugares donde las condi clones de salubridad y para la cocina sean 
deflclentes, sera prudente que la madre emplece a quitar la lactancia 
materna a su hi jo mis tarde de lo que se considera Ideal. 

En general, la leche materna es perfectamente adecuada hasta que el nino 
tenga por lo menos cuatro a seis meses de edad, o hasta que su peso sea de 
siete kilogramos. Es alli cuando debercin empezar a darsc otros alimentos 
para completer la lactancia. 31 estos allmentos se dan con mucha antlclpa- 
cldn pueden conslderarse Innecesarlos y hasta pellgrosos. 

CuSl es la mejor allmentacldn que puede darse en este perfodo? Textura: 
Al principio, el nino necesita alimentos liquidos. Se le daran alimentos 
cada vez mcis sdlldos hasta cuando llegue a su primer ano de vida, cuando ya 
pueda mastlcar pedazos de comida. Un buen hibito es empezar a dar un caldo 
0 papilla cuyos ingredientes deberan mezclarse blen hasta que su 
conslstencia sea cremosa. 

Cantldad: Los ninos tienen estdmagos muy pequefios y crecen con mucha 
rapid6z. Necesitan pequenas cantidades de alimentos que le proporcionen 
energfa. La regla es "poco y frecuente." Al principio, los alimentos que 
se dan, ademas de la leche materna, a medida que pasa el tiempo, 
constituyen la comida principal, y la lactancia materna se considera menos 
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importante. La alimentac.ibn se dara al nifio con mas frecuencia, aumentan- 
dose rapidamente hasta que el nino tome por lo menos cinco comidas al di'a, 
ademas de la leche materna. El r6gimen alimenticio debera continuar de 
este modo hasta que el nifio se acerque a su segundo ano de vida. Sera 
provechoso dar al nino un poco de fruta entre comidas - toda vez que estas 
est^n slempre bien lavadas y limpias. 

Calidad: Los alimentos que se recomiendan en este pen'odo, en todo el 
mundo, son por ejemplo los preparados con arroz, papas y yuca. Esto estS 
bien toda vez que se tomen algunas precauciones. Dichos alimentos basicos 
no son por si mismos, lo suficientemente nutritivos. Un caldo excelente 
resultarci al mezclar la materia basica con algo mcis. Lo mejor que podria 
agregarsele a un caldo sen'a: chfcharos o frijoles, sin cascara y majados; 
leche; came (picada finamente); u otros alimentos similares; ademas, 
pueden agregarse verduras de hojas verdes o frutas como papaya y mango. Se 
podran preparar recetas adecuadas, siguiendo metodos establecidos para 
mezclar estos alimentos, de acuerdo a las diferentes costumbres. 

Suplemento Energdtico: Huchos de los caldos que se dan an nino cuando se 
le suspende la lactancia materna no le proporcionan la energfa que este 
necesita. En el perfodo de coccion, la fecula que se usa para preparar el 
caldo absorbe agua y se vuelve pesada. Si se agrega aceite al caldo se 
obtienen dos beneficios: aumeula la energia (el aceite tiene muchas 
calorias); y el aceite le cambia la consistencia del caldo, haciendolo mas 
facil para que el nino lo trague. Excepto cuando existe problema de 
obesidad en el nino, todos los alimentos que se le den al suspenderle la 
lactancia materna deberSn llevar aceite. 

Existen dos formas diferentes para disminuir la pesadez de los alimentos 
que se dan cuando al nino se le suspende la lactancia: fermentar o tostar 
los granos basicos. Esto se acostumbra en algunas partes del mundo y 
brinda muchos beneficios. 

Economfa: Si las personas gastan mis al comprar los alimentos, es muy 
probable que para que estos les duren mas, le daran muy poca cantidad al 
nine. Los alimentos preparados en la casa pueden resultar tan buenos como 
los que se compran en los almacenes. En efecto, algunos de los productos 
que se compran para los ninos tienen una calidad nutricional muy 
deficiente. Generalmente es mejor confiar en los alimentos que se preparan 
en 1a casa. 

Higiene: Los alimentos contaminados constituyen uno de 1os problemas mas 
cn'ticos que se presentan durante el pen'odo en que se suspende la 
lactancia materna. Es muy dificil que los ninos se libren de la diarrea en 
los ambi antes pobres e insalubres. La lactancia materna constituye una 
gran proteccion contra la diarrea. Es indispensable observar hSbitos 
buenos de higiene al preparar los alimentos y al conservarlos para darselos 
al nino posteriormente. Pero es muy dificil alimentar a un ninito cinco o 
seis veces al dfa, sin que la comida se contamine, cuando la madre solo 
puede darse el lujo de encender el fogon una vez al dia. Para resolver 
este problema deberSn emplearse 1as tecnologfas del 1ugar. 
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Utenslllos: Es muy dificil mantener limpias las botellas y las mamaderas. 
Ademas, para que el potaje pase con facilidad por la mamadera tiene que 
estar bien dlluido; por consiguiente, el nifio corre el peligro de no 
reclbir suficiente alimento. Es preferlble que el nif!o mame del pecho y no 
de la botella. Cuando se prepare un pur6 para un nifio, evite usar 
coladores, los cuales son dificiles de limpiar. Es conveniente tener una 
taza y una cuchara para dar los allmentos al nifio; la madre podri cambiar 
el alimento de li'quldo a semisolido a medida que el nifio crece. 

Amamantamiento: La leche materna es muy nutritlva y protege contra las 
infecciones. Tambi6n proporciona el contacto fntimo y amoroso que 
fortalece un desarrollo tranquilo. Hasta donde sea posible, deber^ 
prolongarse la lactancia materna durante el perfodo en que se empieza a dar 
otros allmentos al nifio. 




Dr. Hichael Gumey, Unldad de Nutriclon, OHS, CH-2211, 
Ginebra 2/, Suiza. 



9 



(Toaado de: Dialogo sobre la diarrea . 
edicion 15, novlet^re de 1983, p. 6} 
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PERSUADIENDO A LOS NIROS QUE PADECEN DF DIARREA A QUE COHAN 

Estiinular al nifio que tiene diarrea para que coma es una tarea dificil y 
agotadora para la madre. Sin embargo, deberS estlmularse a los ninos para 
que coman en cuanto puedan, durante el ataque de diarrea. 

Aiin cuando la rehidratacion es la fase mas inmediata y vital en el trata- 
miento de la diarrea, es esencial darle al nifio energia en forma de 
alimento. En muchas partes del mundo, las personas piensan que es 
necesarlo que el nine pase hambre cuando tiene diarrea. Esto es peligroso. 
El pasar hambre puede dar origen a la desnutricion, o empeorarla, poniendo 
al nino muy d^bil para luchar contra la infeccion. 



Conida adi clonal 

El nifio deberS alimentarse tan pronto como se corrija la deshidratacion, 
cuando el vomito se contiene y cuando vuelve el apetito. DeberS continuar 
el suministro de leche materna y otros liquidos (pero no leche de vaca ni 
leche preparada) durante el periodo de rehidratacion oral. Una vez que la 
diarrea se ha contenido, por lo menos se debera dar al nifio una comida 
adicional cada dia durante una semana, de ser posible. « 

Pequefias Porciones 

Durante el dia, alimente al nifio con porciones pequefias. No le oligue a 
tomar mucho alimento de una vez. La composicion del alimento puede 
cambiarse gradualmente hasta que el nifio vuelva a su alimentacidn sdlida. 
La madre sabrS que alimento le gusta mas a su hi jo y podra estimular su 
apetito dandole otros sabores. 

Deberd hacerse todo lo posible por alimentar al nifio ya que existe evi- 
dencia de que aun durante la diarrea, el cuerpo absorbe nutrientes hasta en 
un 60 por ciento. En muchos pafses en desarrollo, los atoles (que 
proporcionan poca energia) constituyen la base de la alimentacion de los 
nifios, y, por consiguiente, el nifio enfermo tiene que comer mucho mas para 
obtener una absorcidn suficiente de calorias. Trate de darle al nifio que 
sufre de diarrea alimentos que le permitan absorber una mayor energia (vea 
el Cuadro A). A las madres se les debera ensefiar como utilizar los ali- 
mentos que se pueden obtener en la local idad para un mayor provecho de sus 
hijos. 



Otros puntos de importancla 

• Trate de preparar todos los alimentos en un lugar limpio, usando oil as 
y utensil ios limpios, 

• La comida deberS comerse poco despues de cocinarse. Si no se consume 
rcipidamente, debera calentarse nuevamente, muy bien, antes de comerla. 
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• Lave los alimentos crudos con agua limpia antes de comer! os. 

« Para estar segura de que un nifio pequeno est4 reclbiendo una cantidad 
suficiente de alimentos, trate de darle un plato diferente. El plate 
deberct tener tapadera. 



A. 

Qu6 alimentos dar:- 

Durante la diarrea se deberSn evitar los alimentos que contengan mucha 
fibra (e.j., frutas de fibra gruesa y legumbres, cdscara de frutas y 
cereales en grano enteros) y alimentos picantes. E* importanta dar 
alimentos que proporcionen energia (tales como bananos, papas, yoi^urt y 
cereales cocidos con leche, aziicar y un poquito de aceite) y alimentos 
que contengan potasio (e.j., pifia y citricos y sus jugos, bananos y 
leche de coco). 



(Tornado de: Diilogo sobre la diarrea . edicidn 6, agosto de 1981. p. 6) 
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ACTIVIDAD CON CUADROS HURALES SOBRE PROBLEHAS 



Situacidn : 

Reunion de la comunidad, o reunion de un grupo de mujeres para discutir la 
prevencidn de los problemas de salud. 



Preparaci on; 

- Prepare dos mural es grandes - uno representando a un nifio 
desnutrido y el otro representando a un nine sano. 

- Prepare dos series de tarjetas pequenas: una serie tiene dibujos 
de las causas de la desnutricion asociada con la diarrea, tales 
como: un nifio con diarrea defecando en el patio; un nifio que 
rehusa comer mientras sufre de diarrea, una comida no balanceada; 
una madre que suspende la alimentacidn durante la diarrea, etc. La 
otra serie de tarjetas muestra maneras de prevenir la desnutricidn 
resultante d?? la diarrea en los ninos, tales como: alimentando al 
nifio, una maore amamantando a su hijo, usando la letrina, lavdndose 
las manos, etc. 



Fije en la pared o en la pizarra, los cuadros mural es y las 
tarjetas. 



Muestre la fotograffa del nifio desnutrido y pregunte a los 
participantes, "iCdmo describin'an este nifio?" 

Huestre el mural del nifio sano y pregunte, "iCdmo describin'a usted 
este nifio?" 

Coloque todas las tarjetas pequefias sobre una mesa y solicite 
voluntaries; que uno per uno /escojan una tarjeta pequefia, la 
coloquen junto a uno de los cuadros mural es, y que cada uno 
explique por qud esti colocando esa tarjeta en ese lugar. 





Procedimiento : 
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Haga que el grupo di scuta las preguntas. Utilice esta informacion 
para entablar la discusidn sobre el circulo vicioso de la diarrea y 
la desnutricidn. 

Pi da a uno de los parti cipantes que haga un diagrama para mostrar 
la accidn recfproca de la diarrea y la desnutricidn. 

Pregunte a los participantes qud podria hacerse para romper el 
circulo vicioso de la desnutricidn y la diarrea en sus comunidades. 

Pidales que discutan las maneras como el los podn'an utilizar esta 
actividad en sus comunidades. 



(Tonada de: Uenando el vacfo . pp. 66-67) 
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DEMOSTRACIOH SOBRE COWSEJOS PARA LA ALIHENTACION 



Situacion ; 

La casa de una mujer quien tiene un hijo que sufre de diarrea. Estan en la 
estacion lluvlosa y los alimentos de que disponen son a base de harinas o 
feculas, y muy escasos. 

Utilice el Caso No. dos de la pagina 29 del Tratamiento de la Diarrea para 
mayores detalles sobre la situacion y sobre el caso. 

El Traba.iador Sanitario 

Un vecino suyo que visitd el centro de salud le conto el caso y usted 
decidio hacer una visita a ese hogar. Usted quiere darle consejos a la 
madre sobre que alimentos debe dar a su hijo durante y dr<;pues de este 
ataque de diarrea, siguiendo las recomendaciones de la OMS expuestas en el 
Tratamiento de la Diarrea . paginas de la 4 a la 5. Insista en los ali- 
mentos de que disponen en el lugar y averigue los habitos y las creencias 
sobre alimentacion que observan en el lugar. Tengo mucho cuidado al seguir 
las reglas para dar buenos consejos que aparecen en la Nota para el 
Instructor, despu§s de la UNIDAD 4, ya que los participantes utilizaran 
esta demostracion como modelo para realizar su practica sobre consejos mas 
adelante, durante el curso de esta sesion. Usted le ensefia a la madre 
prepai^ar la solucion para rehidratacidn oral, y tambien los alimentos 
suplementarios, utilizando los ingredientes que tienen en la casa. Usted 
pide a la madre que prepare ella la solucion para poder comprobar si ella 
ha entendido bien lo que le enseno. 

La Hadre 

Usted esta muy preocupada por su hijo. Usted es una mujer tradicion&l y 
siempre ha observado los habitos tradicionales de suspender la alimentacion 
y los liquidos a sus hijos cuando tienen diarrea. Su familia tiene solo un 
pedazo de terreno y hay pocas almacenes que venden alimentos, ya que estan 
en la estacion lluviosa. 

Que necesita para la demonstracidn 

Sillas, una mesa, un vestido adecuado para la madre, un saco bianco o un 
sombrero bianco para el trabajador sanitario, una muneca y una mantilla, 
utensil i OS e ingredientes para preparar los alimentos. 
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U TERAPIA EHPIEZA EN LA CASA 



Sera precisa 'jna investigacion cuidadosa de cada comunidad para decidir 
cu&l es la formula llquida preparada en la casa para iniciar la terapia, 
mas conveniente, en cuanto al aspecto cientiflco; mas aceptable, en el 
aspecto cultural, y mas facil de adquirir, en cuanto al aspecto economico. 
La leche materna, por supuesto, es una soluclon excel ente. Aun cuando los 
efectos protectores de la leche materna se conocen bien, me pregunto si en 
realidad hemos investigado enteramente su potencial en la terapia de la 
diarrea. Necesitamos conocer unicamente las formas para aumentar mas las 
cantidades que exigen los ninos que componen el grupo de mayor riesgo, de 
los seis a los veinticuatro meses de edad: una leche buena, nutritiva y 
que pueda estar a la disposicion de este grupo. Ya se ha documentado el 
incremento en la frecuencia ci.n que mama el nine durante la diarrea. La 
leche adicional rehidrata y nutre. 

Aun cuando podemos apoyar incondicionalmente a la leche materna, es 
necesario realizar otras investigaciones sobre el potencial de las 
sol uci ones caseras, antes de recomendarl as ampliamente. En los estudios 
realizados sobre harina de arroz, se ha utilizado harina finamente molida, 
la cual se ha revuelto cuidadosamente con agua caliente para que se 
disuelva con mas facil idad. Esta preparaci6n requiere tiempo, paciencia y 
combustible. La soli!cidn no puede beberse despues de seis a ocho horas. 
Se han realizado estudios sobre otras harinas o mezclas de liquidos 
nutritives, pero no tan profundos. Sin embargo, confio en que los remedies 
caseros adecuados estan aun por descubrirse, para que se puedan utilizar 
con mas amplitud y ser incorporados a nuestro esquema terapeutico. El agua 
de arroz, la sopa de zanahoria, los caldos, y otros, pueden constituir 
antidotos baratos, creibles y universales contra el mayor homicidia del 
mundo . 

Hay un aspecto que tiene igual importancia que la rehidratacion, y que 
quiza se descuida con mucha frecuencia - la atencidn que se da a la alimen- 
tacidn durante la convalecencia, el breve pen'odo que dura unos pocos di'as 
despues de la enfermedad, cuando el nino que se ha recuperado tiene mas 
apetito y podra comer mas de lo normal. Este fenomeno de recuperar el 
crecimiento normal despues de la enfermedad se ha documentado, en casos 
graves de desnutricidn, de trastornos endocrinologicos, e infecciones 
sistem^ticas agobiantes. Aun cuando todavia no se comprende bien, dicha 
proporcion de crecimento puede ocurrir en los dias subsiguientes a una 
enfermedad aguda, siempre que se proporcionen los alimentos adecuados. El 
crecimiento puede alcanzar dos, tres o hasta cuatro veces lo normal, com- 
pensando asi las perdidas de peso sufridas durante la enfermedad, volviendo 
el nino a su curva normal de crecimiento. Esto requiere una alimentacion 
frecuente, dando al nino alimentos que puedan digerirse facilmente durante 
todo el dia, casi como siguiendo una receta medica. Pero la oportunidad es 
efimera y fugaz. Los escasos suplementos alimenticios que se estipulan en 
la mayor-sa de los programas de nutricion simplemente no son suficientes. 
Se necesita de un 150% a un 200% de la Racidn Diaria Recomendada durante un 
periodo de tres a cinco dias para capital izar a este potencial de creci- 
miento. Parece que el use de suplementos alimenticios previstos para dar 
al nino una alimentacion intensiva despues de la diarrea, puede ser una 
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estrategia importante en la accidn reciproca de la alimentacidn y la 
infeccidn. El alimento es parte integral de la estrategia de la terapia 
oral, sin ella lo unico que logramos es un retraso en la mortalidad Con 
la com da aparece la esperanza de una salud mejor y el poder de la 
supervivencia. ^ k 

Para todo esto es necesario contar con la dificil comprension y buena 
yoluntad de las madres de dar importancia a cada ataque de diarrea que 
tengan sus hijos, asumiendo una actitud agresiva en dar al nino enfermo 
desde el pnncipio, los liquidos apropiados y los alimentos de que 
dispongan en la casa. ^Como nos acercamos a la madre? Cdmo penetrar en el 
ambiente de ignorancia y de informaciones erroneas que circundan la 
diarrea? ^Cdmo podemos trabajar juntos? 

En primer lugar, consideremos que ha sido nuestra ignorancia mas que la de 
las madres la que nos ha llevado al fracaso; nuestra ignorancia al no 
darnos cuenta de la forma en la cual el las perciben la enfermedad, la 
salud, y la muerte, y nuestra ignorancia de la causalidad, y las respuestas 
razonables. Con frecuencia la diarrea no se le considera una enfermedad 
que amenaza la vida, sino que una purificacidn saludable del cuerpo Se 
oyen cosas como: los liquidos ocasionan mas diarrea; los intestinos 
necesitan un descando; la comida no se puede digerir; etcetera. Solo 
comprendiendo sus opiniones, sus creencias, y sus habitos podemos 
establecer nuestra comunicacidn con el las, fortalecer los conocimientos que 
tienen y hacerlas comprender y aceptar el como y el por que del tratamiento 
de la diarrea. Con mucha frecuencia lo que nosotros decimos no significa 
nada para el las. 

Por otra parte, las madres tambien necesitan comprender algunos conceptos- 
m es la diarrea, cdmg puede llevar a la persona a la desnutricidn y 
algunas veces a la muerte, por qu6 salvan la vida de la persona los 
liquidos y los alimentos que se les den por la boca, cdmg el proporcionar 
alimentos adicionales puede apresurar la recuperacidn. No podemos esperar 
una aceptacion ciega de nuestras instrucciones, las cuales con mucha 
frecuencia contradicen cada tradicidn y respuesta Idgica qua conocen. Hace 
falta que nos escuchemos y que nos comprendamos mutuamente. 

En segundo lugar, est5 nuestra actitud hacia las madres. Debemos admitir a 
cada madre como es: la persona que est5 mas preocupada sobre la salud de 
su hijo, y tambi6n un miembro valioso e importante del equipo de salud 
Debemos tratarla como tratamos a otras personas que trabajan en pro de la 
salud, manteni^ndola informada, haci^ndolo de una manera adecuada y 
respetuosa. Como lo hemos hecho todos los que nos dedicamos al trabajo 
sanitario, ella debe observar por ella misma y aprender por experiencia 
Nuestro enfoque, por consiguiente, lo haremos en forma colegial, dirigido a 
su capacidad, pero involucrSndola constantemente en forma activa en el 
proceso de aprendizaje. Es la madre que debe der tratamiento a su hijo, ya 
sea en el hospital, en el centro de salud, en el departamento de cuidados 
ambulatorios del hospital, en la comunidad o en la casa. Debemos demostrar 
en un paoiente de una manera firme, las actividades precisas que esperamos 
de 61; y, tal como lo hacemos durante el adiestramiento de cualqu^er otro 
trabajador sanitario, debemos evaluar su comprension y su capacidad para 
aceptar u aplicar estas habilidades. El adiestramiento experiencial basado 



-206- j Q5 



Sesion 7, Anexo para el Instructor 7C 
Hoja 3 de 4 



en la habilidad es la clave o el medio para lograr esto. El enfoque 
clSsico de reunir a las madres en una sala ruidosa y calurosa, llena de 
gente, con una charla aburrida y sin un tema central, no puede substituir 
el enfoque personal ni la demostracion de como la madre debe atender la 
diarrea en el hogar. 

En tercer lugar, a muchos de nosotros, sobrecogidos por el entusiasmo en 
cuanto al papel que la madre desempena, nos puede asombrar el hecho de que 
con mucha frecuencia, los padres intervienen intimamente en las decisiones 
que influyen en la crianza de los hijos, principalmente cuando estos se 
enferman. Oiremos de parte del Comite para el Desarrollo Rural (CDRB) de 
Bangladesh, que, aun cuando las madres puedan recordar la formula correcta 
para preparar en la casa la solucidn de azucar y sal, no es sino hasta 
cuando se pone un empeno especial por mantener a los padres informados con 
anticipacion sobre la rehidratacion casera, cuando aceptan u usan amplia- 
mente el tratamiento. No o.lvidemos que en algunas comunidades los hombres 
aOn toman parte a la hora de tomar decisiones. 

En cuarto lugar esta nuestro enfoque al di vulgar la informacion. En todos 
los paises en desarrollo en el mundo, se emplean tecnicas modernas de 
comunicacidn para vender productos inservibles y a menudo perjudiciales. 
Estas mismas tdcnicas puestas en las manos de profesionales calificados, 
expertos en mercadeo, pueden dar lugar a que se produzca un cambio que nos 
11 eve a adoptar, con amplitud, la estrategia de terapia oral en el hogar. 
Tanto en Gambia como en Honduras, observando procedimientos bien fundados 
sobre investigaciones en el mercado, se difundieron a travis de los medios 
masivos de comunicacidn, mensajes educativos muy delicados. En un afio el 
conocimiento y uso de la rehidratacion oral por parte de las madres, subid 
de menos de un 3% a mcis de un 50%. 

La compra o venta en una comunidad, es un proceso complicado; implica no 
solo algunas carteleras y un sonar y resonar a traves de la radio. Como 
profesionales dedicados a cuidar la salud de las personas, debemos valorar 
las cualidades profesionales propias de nuestros colegas involucrados en el 
mercideo masivo, reclamando la colaboracion de empresas experimentadas. 
Todos juntos debemos iniciar una campana extensa por extender las creencias 
y los habitos que se practican en la actualidad, a fin de garantizar que la 
estrategia utilizada para la comunicacidn sea creible y aceptable en el 
contexto de una civilizacidn especifica. Debemos ser exactos y francos en 
cuanto al producto o al mensaje que estamos tratando de vender o di vulgar, 
reforzando lo que ya se conoce o se ha aprobado, y modificando los enfoques 
ya aceptados cuando estos sean perjudiciales. No debemos dar poca 
impoTtancia o ignorar la cultura o el sentido comun tradicionales. Debemos 
presentar nuestro producto de una manera creible y atractiva, tratando de 
convencer a las personas de que el enfoque que se de en el hogar a la 
terapia de rehidratacidn y de nutricidn para el tratamiento de la diarrea 
de ninguna manera constituye una terapia de segunda clase, mas bien es una 
respuesta a la amenaza mayor que existe en el mundo a la salud. En 
realidad, constituye la unica respuesta factible y todos debemos entender 
bien su naturaleza. No debemos simplificar demasiado--el enfoque de la TRO 
es una estrategia de nutricidn en el hogar muy amplia. Una rehidratacidn 
hecha con las mezclas de nutrientes apropiados, una alimentacidn desde el 
principio, y la atencidn especial que se ponga a la alimentacidn durante 
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el pen'odo de convalecencia, son los elementos integrantes del mensaje 
sobre terapia oral, sin los cuales podemos esperar muy poco--unicamente que 
disminuyan las muertes a consecuencia de la diarrea. 

Debemos estar seguros de que nuestro mensaje sea coherente, fortalecido de 
una manera ordenada a todos los niveles de nuestro sistema. De alguna 
manera hemos de demostrar a nuestros medicos y a nuestras enfermeras que la 
TRO, tecnicamente, es eficaz. Debemos enterrar la creencia extrana, infun- 
dada, sin embargo, bien arraigada entre los profesionales de la medicina, 
de que el intestino debe descansar--si se da descanso al intestine este se 
atrofia rapidamente, las enzimas bajan y la absorcidn empeora. No 
obstante, en los llamados "centros medicos adelantados" de los Estados 
Unidos, los ninos continuan siendo expuestos a los riesgos costosos e 
innecesarios de las infusiones endovenosas, mientras la mucosa intestinal 
se atrofia bajo las ordenes estrictas de los doctores de NPB (Nada por la 
Boca). iSera hasta que los profesionales de la medicina entiendan, acepten 
y pongan en practica la terapia oral, que podremos esperar que otras 
personas la adopten? Donde no se han tornado en cuenta estos profesionales, 
el- fracaso ha sido casi universal. Desde Haiti, Indonesia, Jamaica, Costa 
Rica, y otros paises, oiremos el clamor de que es muy importante el papel 
que los medico pueden y deben desempefiar, a fin de la "estrategia de las 
madres" sea un 6xito. 



(Tomado de: Resoluciones ICORT . Dr. Jon Rhode, HSH, pp. 32-34) 
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TRO ENRIOUECIDA 



Bert Hirschhorn considera el valor nutritivo de la terapia de rehiuratacion 
oral . 



Tanto las madres como los medicos han crefdo desde hace mucho tlempo, que 
alimentar a un nino que sufre de diarrea empeoran'a su estado. Los que 
insistfan en que los nifios desnutridos no deben'an pasar hambre, lo 
hKieron apologeticamente, aceptando un riesgo menor. Ahora se nos dice 
que la alimentacidn debe continuar, lo cual es provechoso aun para aquellos 
nifios que no se alimentan en forma adecuada. iPor que este cambio de 
parecer? Ha sido la terapia oral de rehidratacion (TRO) con su formula 
completa la que ha hecho posible este tipo de alimentacion. Se estable- 
cieron las diferencias en cuanto a las situaciones que se presentan antes y 
despues de usar la TRO: 



Antes 


Despues 


1. El nino que sufre de diarrea 
se siente enfermo y pierde 
su apetito. 

2. Los alimentos, especialmente 
la leche, aumentan la diarrea 
por medio de la perdida de 
liquido osmotico debida a una 
digestion imperfecta despues 
de defiarse las enzlmas 
intestinal es. 

3. Si se suspende la aliment acldn, 
se piensa que la diarrea se 
retardari o cesara. (Esto 
ocurre solo en parte, pues la 
diarrea es consecuencia de la 
secrecion intestinal la cual 
aparece Independientemente de 
la digestion de los alimentos.) 


1. Lb TRO disminuye la nausea y 
el vomitg y devuelve el 
apetito, en parte gracias 

a que la acidosis, la 
hipotension y las perdidas de 
potasio se corrigen. 

2. Tanto la solucion de glucosa- 
sal como la leche que se dan 
al nino, aumentan la absorcion 
y dan lugar a que disminuya la 
perdida de liquido osmotico. 

3. Con la repos1c16n r^pida y 
abundante de los liquidos per- 
didos que brinda la TRO, nos 
preocupa menos que la diar- 
rea cese inmediatamente. El 
alimento es necesario para que 
pueda haber lina recuperaci6n 

y para estimular los jugos 
digestivos y las enzimas. 


* P&rsist& una disminucion del apetito y del la absorcion, pero no lo 
suficiente para inpedir una alimentacion adecuada. 
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Pues bien, ahora podemos alimentar a los ninof durante la diarrea y 
protegerlos de la desnutricion. 



Otro Uso para los Alimentos 

En el transcurso de la experiencia clinica, sin embargo, se ha sugerido 
otros usos para los alimentos. Desde a principios de 1971, despues de que 
comenzb la rehidratacibn de los ninos indigenas Americanos que sufn'an de 
diarrea, se comprobd que una preparacidn de leche artificial hec'.a con 
harina, glucosa, caseina, con una serie de grasas y electrolitos, podfa 
mantener el nivel de liquidos y de electrolitos, a pesar de las perdidas 
continuas. La formula did buenos resultados, pese a su condicion de 
hipertdnica* y con un gran desnivel entre las concentraciones de sodio y de 
glucosa, condiciones que normalmente ocasionan mas diarrea y perdida de 
Ifquido. 

La comprensidn moderna de la fisiologfa intestinal nos indica que el cambio 
se debid a que se agregd la caseina (proteina de la leche). La caseina se 
digiere facilmente por los tripeptidos y dipeptidos y los arainoacidos. 
Cada una de estas moleculas estimulan el sodio y la absorcion de agua por 
los conductos a traves de las membranas intestinal es, que difieren de los 
conductos para la glucosa. Adem^s, los peptides y los aminodcidos se 
digieren mas facilmente que el azucar, si el intestino ha sufrido dano 
debido a la diarrea y a la desnutricion. Se sabe que los ninos que sufren 
de "kwashiorkor" tienen menos diarrea o desnutriticidn cuando se les 
allmenta con la formula preparada con glucosa-harina-caseina. 



Comblnando los Electrdlitos con los Alimentos 

Algunas pruebas clinicas que se han hecho recientemente de los liquidos 
para rehidratacidn oral enriquecidos, han combinado azucar con un 
aminoeicido (glucosa y glicina), o una harina con una proteina (arroz en 
polvo y leche materna) con electrolitos. En cada uno de los estudios 
realizados se produjeron menos evacuaciones, las que se redujeron a la 
mitad, y la duracidn de la diarrea se limitd a un tercio. Esto es simple- 
mente lo que las madres y los medicos siempre han deseado: un tratamiento 
que impida la deshidratacidn, que reduzca las evacuaciones, y que al mismo 
tiempo proporcione los alimentos para apresurar la recuperacidn. Algunos 
alimentos de los que se incluyen en las formulas para una terapia enrique- 
cida pueden resultar superiores a los medicanjentos antisecretories, y se 
obtiene la ventaja de que los componentes para las formulas pueden 
encontrarse en la casa y no en la farmacia. 



* Hipertdnica - superconcentrada (que tiene una alt a tension osmotica.) 
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Actualmente realizan investigaciones para preparar mejores soluciones 
comblnando alimentos con electro! itos. 



Bert Hirschhorn, Programa de Control de Enfermedades 
Diarr^icas, 1053 Corniche El Nil St., El Cairo, Egipto. 



(TcNBado de: Dlalogo sobre la diarrea » No. 15, noviembre 1983) 
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DESCRIPCION DE UN NIfiO Y DIETA RECOHENDADA 



Antes de la sesi6n, el instructor debera preparar tres o cuatro 
descrlpclones de reclen nacldos, lactantes, y de nifios menores de cinco 
aflos, lo cual usarcin en la UNIDAD 3. 

Asegurese de que las descrlpclones que prepare de los recien naddos, 
lactantes y de los otros nines sean bastante diferentes, especial mente en 
cuanto a edad y los habitos de alimentacion que podrfan afectar al nifio en 
una edad determinada. Tamblen asegiirese de que las descripciones que haga 
tengan relaci6n con la diarrea, de manera que los participantes tengan 
oportunidad de realizar una practica preparando las dietas apropiadas para 
los nifios que son propensos a la diarrea, que sufren de el la, o que se 
recuperan de el la. 

Las descrlpclones deberiin Incluir lo slguiente: nombre del nino, edad, 
grupo dtnico o religion (si se considera conveniente) , estacion del afio en 
que ocurre, calquier otra historia medica o social, aparlencia fisica, 
estado actual de salud (peso, estatura y temperatura son datos que pueden 
darse si se desea). 

Utilice el modelo que se presenta a cont1nuac16n para preparar las 
descripciones de los nifios: 

Descripcidn de Un Nifio - Eiercicio sobre Descripci6n Nutri clonal 

Anita es una nifia que tiene un afio y medio de edad. Es Catdlica. Nos 
encontramos a la mitad del afio. Es una nifia delgada pero barrigona. Su 
main^ acaba de tener otro hijo a quien le est5 amamantando. Anita tiene una 
hermana de cinco afios de edad, Marlbel, con quien comparte sus alimentos. 
Maribel ayuda a su madre a cuidar a los nirios mas pequefios y le ha 
informado que Anita ha defecado cinco veces este dia. 

Suoerencias para la Pi eta para Anita 

Despu^s de que haya escrito las descripciones de los nifios, debera tamblen 
escribir las respuestas esperadas a las dietas prescritas a los nifios. 
Estas "prescripciones" no deberin considerarse como las linlcas respuestas 
aceptables, si no como posibles. No olvide tomar en cuenta la variedad de 
alimentos segQn la estacion del afio, al preparar las dietas prescritas que 
se esperan para los nifios. 

Al sugerir una dieta para Anita, el trabajador en salud deber^: 

- Utilizar el cuadro de la OHS o cualquier otro cuadro que exista en 
el pais determinado, para evaluar el caso de diarrea de Anita y para 
escoger el plan de tratamiento que se le dar^. 

- Tomar en cuenta los hSbitos tradicionales que existen en el pais 
para alimentar un nifio de 18 meses de edad. 
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- Al no disponer de mayor informacidn (e.j., cu^ntas evacuaciones al 
dia senan norma es para Anita, estA su pulso acelerado o esti 
normal estS la nina irritable, etc.) fuera del hecho de que la nifia 
ha defecado cinco veces ese dfa, el trabajador de salud debera 

rSr. ' ^^^^^ 1^ s°l"ci6n SRO para su 

rehidratacion y que la madre siga amamantandola. Cuando Anita haya 
recibido la rehidratacidn, recomiende que le den pequefias cantidades 
de alguna mezcla preparada. 

Debera observarse que la dieta que se prescribe para este ejemolo variard 

dependiendo de los alimentos que se cons^gan y de qSe 
sean aceptables de acuerdo a la edad del nino. ^ 
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Desde 1961, cuando el Cuerpo de Paz fuera creado, mSs de 100.000 cludadanos norteamerl- 
canos han servldo como voluntaries en pa£ses en vlas de desarrollo, convivlendo y tra- 
bajando con la gente de los pa£ses del Tercer Mundo como colegas y compafferos de trabajo. 
En la actualldad 6000 voluntarlos del Cuerpo de Paz partlclpan en progranas cuyo objetlvo 
es ayudar a fortalecer la capacldad de estos palses para tratar cuestlones de fundamental 
Importancla tales como la produccl6n de allmentos, el abastedmlento de agua, el 
desarrollo de la energ£a, la nutrlcl6n, la educacl6n para la salud y la re£orestacl6n. 
Oflcinas del Cuerpo de Paz en el extranjero: 



BELICE 

P.O. Box 487 

Belize City 

BENIN 
BP 971 
Cotonou 

BOTSWANA 
P.O. Box 93 
Gaborone 

BURKINA FASO 
BP 537 
Ouagadougou 

BURUNDI 
BP 1720 
Bujumbura 

CAMERUN 
BP 817 
Yaounde 



REPUBLICA CENTRO 
AFRICANA 
BP 1080 
Bangui 



COSTA RICA 
Apartado Postal 
1266 

San Jose 



ECUADOR 
Casilla 635-A 
Quito 

FIJI 

P.O. Box 1094 
Suva 

GABON 
BP 2098 

Libreville, F.S.H. 96941 

GAMBIA 

P.O. Box 582 

Banjul 

GHANA 

P.O. Box 5796 
Accra (North) 

GUATEMALA 
6 ta. Avenlda 
1-46 Zone 2 
Guatemala City 



HAITI 
c/o 



American 
Embassy 
Port-au-Prlnce 

HONDURAS 
Apartado Postal 
C-51 

Tegucigalpa 



REPUBLICA DOMINICANA JAMAICA 



Apartado Postal 
1412 

CARIBE ORIENTAL 
Induyondo: Aptlgua 
Barbados, Grenada 
Montserrat, San 
Kltts-Nevls, Santa 
Lucfa, San Vicente 
y Dominica. 
Cuerpo de Paz 
P.O. Box 696-C 
Bridgetown, Barbados 
West Indies 



9 Musgrave Avenue 
Kingston 10 

KENYA 

P.O. Box 30518 
Nairobi 



LESOTHO 
P.O. Box 

Maseru 



554 



MAT T 


TOT AC C AT ni/niii 




r.U. i)OX j^i/ 


Bamako 


Honiara 


11 ATTD TTA MT A 


CD T T A \3V A 

SRI LANKA 




ju/ J biripa Koad 


Nouakchott 


Colombo 5 


nICKONKSIA 


SwAZILANDIA 


P.O. Box y 


P.O. Box 362 


Kolonla Pohnpel 


Mbabane 


MARRUECOS 


TANZANIA 


1, Zanquat 


Box 9123 


Benserte, Rabat 


Dar es Salaam 


NEPAL 


TAILANDIA 


P.O. Box 613 


242 Rajvithl Road 


Katnmandu,BangKOK lu300 


Amphur Dusit 




TOGO 


BP 10537 


BP 3194 


Nlaney 


Lome 


PAFUASIA, 


TONGA 


NUEVA GUINEA 


BP 147 


r.U. Box l/yV 


Nuku Aiofa 


Boroko, Port Moresby 




PARAGUAY 


TUNISIA 


c/o American 


BP 96 


Embas sy 


1002 Tunis 


Asuncion 


Belvedere, Tunis 


FILIPINAS 


SAMOA OCCIDENTAL 


P.O. Box 7013 


Private Mail Bag 


Manila 3120 


Apia 


RWANDA 


YEMEN 


BP 28 


P.O. Box 1151 


Kigali 


Sana 'a 


SENEGAL 


ZAIRE 


BP 2554 


BP 697 


Dakar 


Kinshasa 



LIBERIA 
Box 707 
Monrovia 



SEYCHELLES 
Box 564 
Victoria MAHE 



MALAWI 
Box 208 
Lilongwe 



203 



SIERRA LEONA 
Private Mail Bag 
Freetown 



